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QUESTIONS À RÉSOUDRE 
TISSU TRANSPARENT MAIS VIVANT 
COLLECTE D'INFORMATIONS 
TROIS DISCIPLINES ÉTRONTEMENT LIÉES 

Anatosne et histologte 

Physiologie 

Bscchimie 
L'ophiilmologie, qu'on Le wénuille cos HO, Et devenue um 
discipline de plus en plus < rechnique +. Une visite sur les 
sands du congrès annuel de l'American Academy of 
COphéhalmeology nous moncre l'ampleur de ce phénomène. 
On peur y acheter les derniers gadgets concernant les tech- 
ncques micrechirurgicales les plus récentes : le probslèérme 
es qu'ils évier Front rapidement ohsalites. Les traite- 
ments médicaux et les techniques chirurgicales sont modi- 
Fès de façon à remplir les objectifs et attentes, Îls sont de 
plusen plus précis. En ce sens, on peut se demander pour- 
que étudier les bases de l'sph talmologie alors que MCE ME 
pourrions en étudier que Les évolutions. Aucremenr dir : 
« De quelle manière cer ouvrage peuril m'aider dans ma 
pradique quotidienne de l'ophralmologie À = 


QUESTIONS À RÉSOUDRE 

Si l'anaromie, la physiologie er la biochimie de l'ocil sont 
uniquement appris afin de satisfaire une éertaine ext 
gence, Cu ENÈrE de passer quelque crash, GES éciéhoés 
fondamentales ne sont que peu utiles. Tourefois, elles 
pouvenr ètre assimilées à une série, ou une liste, de problé- 
mes à résoudre, L'œil est parfaicement approprié pour ce 
genre d'évude ; non pas sulemenc du fair de ses tissus er 
de leur Éoncrion, mais ausa car c'esc un organe hcilermenrt 
accessible. En effet, on peut l'examiner aisément et obser- 
ver dirécteneii les phénoménes quai F4 F passent. L “étule 
des tissus oculaires et de leurs fonctions permet de corn: 
prendre aussi bien ce qui et normal que ce qui est patho- 
logique. 

Qudlle ec la foncrion de l'œil ? L'esil reçoic er craice La 
lumière. Nous voyons parce que les informations données 
par Les longueurs d'onde du spectre visible sont reçues et 
traitées par l'œil. Elles sont ensuite envoyées au cerveau 
pour de plus amples analyses et l'interprétation hndle. Com- 
ment l'œil accompdir-il cerre fonction ? Comment ces sruc- 


Ansomie er réfraction 
D LH Elsevier 545 Tous droits réservés 


Introduction 


cures nous permettentlles de voir # Le her de ce livre est de 
nes aider à comprendre ce phénomène, Cela nous permet- 
ca alors de comprendre la pathologie dans sex détails. 


TISSU TRANSPARENT MAIS VIVANT 


La caractéristique là plus frappance de l'œil set la cranspa- 
rence de certains tissus. Cette transparence est un avan- 
rage pour Fexamen de cer organe. En effet, lors de 
l'examen dinique d'aucres organes tels le cœur et le foie, 
nous utilisons d'auvres sens que la vue puisque ces organes 
me sont pas accessibles (uscultation du cœur. palparion 
du foie, ete). Par opposition, l'œil peur ètre direcemenr 
examiné à l'aide de divers insoruments, Le grossissement 
est souvene voile pour son examen. Pour certains temps de 
cet examen, mous utilisons des primes ct miroirs. 
Cependant, des méthodes plus sophisriquées sonr 
aujourd'hui crès urilisées en pratique quotidienne dans 
l'examen du globe oculaire et de l'orbive. Le scanner, 
l'imagerie par résonance magnétique (RMI, l'échogra- 
phie (échographie en mode À er B, EM) sont des 
méchodes diagnostiques qui se sonc développées durant 
les dernières décennies. Ces techniques sort souvent wrili- 
sées pour complérer l'examen dinique. Elles permerent 
de visualiser les tissus de l'œil non accessibles, D'autres 
techniques, comme l'angiographie à la uorescéine et les 
CRTC dectrophysiologiques lélectrorétinogramme), 
penmetenc une analyse dynamique de l'œil. Des connais 
sances précises en anatomie ct physiologie en font des 
wchniques encore plus uules, Elles nous aident à micux 
comprendre la physiologie ainsi que la pathologie de l'œil, 


COLLECTE D'INFORMATIONS 


L'oeil fait parue du système nerveux cencral, Plus de la mor 
dé des ner criniens (plus particulièrement les paires [T à 
VIT sont, d'une façon ous d'une auere, liés à l'esil, Le nerf 
opcique est en réalité un prolongement du cerveau, er la 
stoucture rétinienne rappelle celle du cortex cérébral. Dhes 
interactions meuranales comipen es moclulene l'information 
recueillie par les photorécepreurs bien avan qu elle n'arrive 
au lobe occipial cérébral, Ainsi. Cnwling avait ruson de 
considérer l'œil comme une partie accessible du cerveau +. 
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TROIS DISCIPLINES ÉTROITEMENT LIÉES 


Lans cette partie, nous écudierons la sorucrure et le fonc- 
wonnement de l'œsl normal, Il s'agic ici d'une introduc- 
ton brève mais nécessaire, Le but de ce premier chapiere 
est de fournir Les bases pour, par la suite, comprendre le 
foncuannement normal ec anormal de l'ecil. Les chapitres 
suivants deviendront alors plus facilement compréhensi- 
bles, Mous ensisterons sur bec concepts et mécanismes car 
nous pensons qu'une bonne compréhension, plutôt 
qu'un apprentissage « par cœur » est la clé pour l'étude er 
l'acquisition de connaissances furures. Ainsi, l'apprentis- 
KE FESLETA UN plaisir. 

Les lectures seggérées à la fun de ce chapiere incluent plu- 
sactirs OUXTAELS utiles Paur une CONNAENCE plus aprro- 
fondic de ces concemis. Nombre des chapitres de ces 
ouvrages de référence seronc aussi uciles pour ce livre même. 

Les crois disciplines indissociables sont lanaromie, la 
physiologie et la biochimie. Ce caractère indissociable » 
est un concept clé, En effet, il est difficile de comparti- 
menter ces disciplines, Cela deviendra plus évident au fur 
Ét à THASUTÉ que LL LUE PÉGETESSÉNOTES dans LE livre. 

Pour toutes ces desciplines. une série de dysfonctionne: 
ments devra étre « résolue » par l'organisme. Mais nous 
devons cour d'abord étudier quelques grands principes. 


Anatomie et histologie 

L'anasormie ect l'étude de la disposition et de la structure 
des organes. L'anatomie macroscopique et l'anatomie 
microscopique lou histologie) permercene de comprendre 
comment l'organisme est consuicué, L'arrangement de ses 
structures nest pas aléatoire, L'embrvologie, qui est l'évude 
du développement prénatal, nous aide à comprendre le 
développement des issus er des organes, et de quelle façon 
ils prennent spécifiquement place. 


Une structure liée 4 La fonction 
Les tissus et les cellules ont des foncuons spécifiques dans 
l'organisme, Ainsi, chaque dissu où cellule à des besoins 
particuliers en foncrion de son rôle. En effet, les photoré- 
cepeurs ne ressemblent pas aux cellules hépariques, ranr 
eus Le plan physiologique que biochimique. Cependant, 
outes les cellules one un certain nombre de peines con 
muns, mème s'il n'ecisce pas de cellule « cype » (fig. 2-11 
La cellule se enveloppée d'une membrane, encore appe- 
kée membrane plasmique, ayanr une épaisseur de 7,5 nn. 
Cet ensemble forme l'enveloppe exverne fr, 2, Elle eer 
censtiouée d'une double coche hipidique “fee aies 
de phosphalipides, orientés de telle façon que leur partie 
hydrophobe soir dirigée vers Le centre de li membrane. La 
réte de ces phospholipides, de narure hydrophile {miscible 
dans l'eau), se trouve à l'extérieur. Cela implique qu'une 
protéine de l'organisme peur se lier à La face externe ou 
interne de la cellule, Î peur exisoer des modifications loca- 
les de cerre membrane, Certaines protéines font en effet 
partie de cette membrane et sont enchässées dans la cou- 
che hpidique, Elles peuvent avoit une partie dé beur struc- 
ture dans le éytoplasme (e'es-h- dire à l'intérieur de La 
cellule) er une auvre à l'exvérieur. Les régions des protéines 
enchässées dans la membrane plasmique sont habicuelle- 
menc des hélices @, alors que les boucles proréiques, exter- 





nes à La double couche lipidique er sioudes à l'intérieur ou 
à l'exrérieur de la cellule, peuvent avoir des structures ter- 
daires différences. Un exemple de ce cype de protéine est 
la chodopsine qui vraverse la membrane plasmique à sept 
reprises. Les canaux toniques, tels que Les canaux-calcium 
ou les canaux-sodium, traversent aussi plusieurs fois la 
membrane plasmique, Ces procéines jouent un rôle de 
« gardien », permettant ou interdisant le passage de certai- 
nes peries molécules suivant les conditions cellulaires er 
environnementales. C'est le changement de conformation 
des procéines qui leur permer de jouer ce rübe. 

Presque toutes les cellules vivantes ont un noyau, 
excepté les fibres cristalliniennes et les hématies circulan- 
tes qui ont perdu ke keur. Le noyau de la cellule est baco- 
phile er apparait pourpre après coloration (hémaroxyline 
ec dosinc}), reflétanc la haute teneur en acide nucléique du 
noyau, Les chromosomes, contenant l'acide 
désoribonucléique (ADN), se couvent dans le noyau et 
contiennent toute l'information génétique (appelée par- 
fois empreinte génétique «} nécessaire à la strucvure des 
prordines de la cellule, Les chromosomes ne sont pas vist- 
bles individuellement si la cellule n'est pas en division, On 
peur en cffec les distinguer et les compuer lors de la divi- 
sion cellulaire, Tour comme la cellule, Le noyau est da 
lement envouré d'une membrane pouvant, elle aussi, subir 
des modifications locales, 

Le cyroplasme de la plupart des cellules est éosinophile, 
er apparaît rose pâle après coloration. Cette paleur cache 
la grande organisation du cyroplasme. Celle-ci ne peur 
être vraiment appréciée qu'au fort grossissement apporté 
par la microscopie électronique, 

Die façon analogue aux organes de l'organisme. il existe 
plusieurs organices à l'i incérieur méme de la cellule fig. 1- 11 
Un des organices Les plus imporranrs ese la micochondrie. À 
l'origine du monde bactériologique, les mivochondries 
étaient probablement un type de bactéries, Puis, en parasi- 
tant les cellules er au fur et à mesure de l'évolution, les mito- 
chondries sont devenues indispensables au fonctionnement 
cellulaire. Ces organites possèdent leur propre ADN. 
Celui-ci code pour Les principales encvimes, permettant le 
stockage de l'énergie. En ulrrasrucrure, elles apparaissenr 
ovales. Elles possédenc une double membrane et onr une 
srrucrure trés conmpartimentée, La membrane interne a une 
curface plus importante que La membrane ecrerne. [ exisre 
donc de nombreux replis de cette membrane interne, appe- 
lès « crêres mivochandriales ». Celles-ci choisonnent l'inté- 
rieur de l'organice en compartiments. La configuration de 
Ba mitochondne et de ses crètes varie d'une cellule à l'autre. 
En général, les cellules possédant un grand nombre de 
micochondries sont ons actives en milieu aérobie (méra- 
bolisme oxpgéno-necéssitant). 

Le récioulum endoplasmique est un autre organite die la 
cellule. [ s'agir d'une longue et unique membrane entor- 
cillée dans la cellule. Î existe deux rypes de rériculum 
endoplasmique : ke réticulum endoplasmique granuleux 
et Le réticulum endoplasmique lisse. Les ribosomes son 
associés au réticulum endoplasmique granuleux er sont le 
lieu de smchès des protéines, En microscopie électroni- 
que, les ribosomes apparaissent comme des points sam- 
bres Le long du réticulum. C'est pour cette raison que ce 
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. Aibosomes 


_ Miochorris 





pparoil de Gog él 


endoplaamiqué granieu 
Fig. 1-1. Structure de La cellule {D'aprèés jande LI, Carey JC Barres MAI, White AL: Medical genetics 2° Ed. St Louis : Montre : 19997 





Fig. 1-2 Représentation schématique de la structure de La membrant plasmique, Lés molécules se déplacent <ontam- 
ment les unes par rapport aux autres, Ï agit d'une véritable mosaique fluide Les protéines intrinsbques som enchüs- 
ses dans ls double couche lipidique et les protéines ocrènsèques sont aisochhor à la curfae octerne des prétéines 
éntrinséques. (D'aprés Borne AM, Levy MN. Physology 4% Ed, 65 Louis: Mostry :; 1968. 
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rétieulum est dit + granuleux +, Les protéines et autres 
molécules senthétisées er destinées à être cxportées (c'est. 
a-dire transportées hors de la cellule} sont empaquetées et 
hbhérées par l'intermédiaire de l'appareil de Golgi. Cehas-ci 
est constitué d'une séric de membranes concentriques et 
se crouve à proximité du réticulum granuleux. 

Les cellules ont leur propre mécanisme de dégradation 
des déchets cellulaires par l'intermédiaire des Irsosomes, 
Ces lrsosomes sont sphériques, limités par une mem- 
brane, et contiennent kes enzymes digescives permettant 
certe dégradation, Suivant l'activité métabolique de la cel- 
lube, les lysosomes peuvent étre de taille variable. Plus 
l'activité de la cellule sera importante, plus ils seront 
grands. Au cours des années, les cellules accumulent de 
nombreux déchers indigérables dans les lysosomes, for- 
manc ainsi la lipofuscine, Celle-ci apparaît plus ou moins 
sombre en microscopie électronique selon sa concenrra- 
tion, Par ailleurs. certaines cellules possèdent des méla- 
nosomes, orgañités synihétisant et stockant Là mélanine. 


Physiologie 

La physiologie peur étre assimilée à l'anatomie dynamique. 
Précédemment, nous avons détaillé la structure cellulaire : 
il reste à comprendre le fonctionnement de cette écllule, 
Celle-ci posséde plusieurs fonctions, Certaines sont 
nécessaires à la survie de la cellule (fonctions dites 
« végétatives ») : d'autres sont impliquées dans les réac- 
dicns avec le milieu excérieur réactions à un stimulus). 
Transport 

Un des aspects im 5 de la phvsologe concerne li 
structure Le tiers Per Lerôle des mem. 
branes est dé créer uné barrière semi-perméble entre le 








noyau et le cytoplasme, entre le cyrosol et les organites 
cyoplasmiques, et entre les cellules, 

L'organisme est divisé en trois parties : Le compartiment 
vasculaire, Le milieu extracellulaire et le milieu intracellu- 
laire, Les molécules doivenc étre capables de passer d'un 


compartiment à un autre, mais toujours de façon coneri- 


La perméabilité membranaire est une perméabilité dite 
- relative », La membrant plasmique des cellules est par 
exemple perméable à l'eau. Cependant, bien qu'elle puisse 
re penméable à une molécule ou à un ton donné, cerre 
perméabilité est variable. Elle dépend de la taille, de la 
charge, de la forme et de la solubilité en milieu lipidique 
de cette molécule, D'une façon générale, les molécules 
peuvent traverser la membrane de plusieurs façons. 1 
existe en cffec deux de actif ou 

La diffusion Sel et tie 
Cela sigle simplement qu une molécule migre de 
l'endroit où sa concentrarion est la plus élevée vérs 
l'endroit où elle es la plus ible fée. 1-34 L'équilibre est 
finalement atteint quand les concentrations sont identi- 
ques de part et d'autre de la membrane. Là réulranve des 
échanges est alors nulle, il n'existe plus de gradient de con- 
cencrarion. Îl est important de nover que, même équilibre 
acteine, Les molécules continuent de vraverser La mem- 
brane. Cer équilibre reste dynamique. 

Si la membrane est perméable à l'eau mais non perméa- 
ble à un soluté donné, l'eau traverser à membrane pour 
aller du côté du soluré, Ce mouvement augmence la quan- 
cité d'eru du côté du soluté, comparativement à l'autre 
côté. Ce phénomène eer appelé < osmose =. La pression 
osmorique est définie comme érant la pression nécessaire 


pour empêcher ke passage de l'eau, 












_. 


EE — A vers E 


B vérs À 


Flux nel de dfuskon : 
À vers E 


Fig. 1-3,Les chambres À et Ë sont séparés par une membrane percée en de nombreux endroits, La concentration de la 
cha i B. 


- Pois <étte rason, celle de La diffusion des molécules de 4 vers 
[Le 
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L'ulrratileracion sc un autre pe de cransport passif. 11 
ya ulcrafileration s'il existe une pression hydrosrarique ou 
un gradient osmorique à cravers La membranc. Dans le 
Car pri humain, l'ultrañlerarion est un des phénomènes 
impliqués dans la production de liquide dérivé du sang. 
Dans l'ail, l'humeur aqueuse est formée par ce 
MÉCANISME. 

Comme expliqué précédemment, il mcuste des canaux 
dans la membrane plasmique. Ces canaux permettent 
l'entrée ou la sortie de molécules spécifiques. Ils peuvent 
être cuverts de façon permanente où s'ouvrir en foncrion 
de certaines conditions. Certains de ces canaux facilivent 
Le mécanieme de diffusion en permettant l'entrée de molé- 
cules valumineuscs comme Le glucose. 

D'aucres cransporcenr des molécules contre leur gra- 
dient de concentration, Ce transport MÉcessite de l'éner- 
gre oil est appelé transport actif, L'énergie nécessaire est 
très souvent obtenue par hydoolyse de l'adénosine enphos- 
phate (ATP La pompe sodiume-potassium, permetrant 
l'entrée de sodium dans la cellule et la sortie de EGTASEIREM, 
est un exemple type de transport actif 


Biochimie 

La biochimie eee la base des processus biologiques. L'éla- 
boration er la dégradation de molécules complenes 
nécesctires à la vie sont traitement hées aux réactions chi- 
miques. elles-memes liées aux structures er Éancrions des 
molécules. Comment la cellule manage-t-elle toute certe 
myriade de réscrions ? 

D'une igon générale, l'ensemble des réactions biochi- 
miques de la cellule est appelé mécabolisme, Le méra- 
Hüsligieu TETE C1 ELEC KDE CRIE de fab CICALICIEL de 
malécules lanabolismel et de dégradation de ces mémes 
molécules (catabolisene). 

Les réactions biochimiques dû nn excellent rénde- 
ment. En cflet, présque tous les subétrats obiénis par 
transhonmation d'une molécule donnée pourront être 
réurilisés pour la producxion d'aucres molécules, Ces 
réactions brochimiques se font souvenr à l'aide d'enzy- 
mes. Les eneymes ont un rôle important dans l'organisme 
puisqu'elles caralvsenr les réacrions chimiques, c'esr-à- 
dire les accelérent. 


Dissipation de La chaleur 

et conservation de l'énergie 

La production de chaleur, celle qu'elle se produir dans 
l'organisme par carhelisme, peur étre comparée aux résc- 
cons chimiques de notre vie quocidienne. En effet. cha- 
que jour, des réactions chimiques produisenc de l'énergie 
{machine à laver, four, nc}, Certe énergie peur, heurcuse- 
ment, être dissipée rapidement dans l'air ambianc. Pour la 
cellule, l'accumulation de chaleur est une perte d'énergie 
mais, plus grave encore, peur encraîner sa mort. En effet 
cétié énergie ne se dissipe pas dans l'air. Pour la cellule, il 
est essentiel de ne pas la gaspiller mais de l'uciliser à 
d'autres fins. Ainsi. la principale dificulté d'une cellule 
et, d'une part, d'être capable de socker l'énergie sous une 
certaine forme afin de l'utiliser plus card, et, d'aucre parx, 
de limiver l'augmentation excaisive de chaleur qui pour- 
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raic étre lérale pour elle. Dans l'organisme, la rempéraoure 
carperelle Fete CONSLANLE prACE à une conversion d'éner- 
gie cxrrèmemenc efficace, La variacion de rempérarure 
diurne chez l'homme est inférieure à | °C malgré l'acrivicé 
très importante de milliards de cellules. 

Cette énergie est soockée sous forme d'ATI. 11 exisre 
d'autres types de molécules énergétiques mais ATP reste 
la plus fréquente et La plus importante cn Ecrené qquartita- 
if. Quand l'organisme ucilise de l'énergie, l'ATF es 
tanlermé en adénasine diphospha (ADP), libérant un 
lun phosphane inorétnique. 


Anabolisme 

L'anabelisme esc l'ensemble des réacuons permecranr la 
synthèse de substances à parcir d'éléments de base, abou- 
cissane à Li conserucrion et au renouvellement des tisits. 
Des molécules complexes sont ainsi fabriquées À partir de 
l'associarion de molécules plus simples. Far exemple, Les 
protéines sont constiuées d'un enchainement d'acides 
aminés : les lipices, d'acides Er : Lex hvdrates de carbone 
de monasaccharides : et Les acides nucléiques, dé purines 
cou de pyrimidines. Cerraines de ces macromolécules 
&CHAE svachétisées dans lcellule, alors que d'aurres doivenn 
étre < importées », C'est-à-dire apportées par l'alimenta- 
ton, Ces synthèses nécessitent généralement de l'énergie. 
Lenaines GnzymEs impliquées dans Le métabolisme ont 
aussi besoin d'ions minéraux, tels le calcium ét le Magie 
sium, et de viramines, comme l'acide folique où l'acide 
nécotinique (vitamine PP. 


Catabolisme 

Le catabolisme esr l'ensemble des réactions de dégrada- 
ton biochimique des subsrances organiques. Il penmer 
d'éliminer des substances etfou de produire de l'énergie, {| 
aboucit à la formarien de déchets, La digestion esr un 
exemple type de catabolisme. Les aliments ingérés sont 
fractionnés <n molécules ucilisables dans l'esromac, 
l'incestin er le fove. Cevce dégradarion hbère de l'énergie 
qui cst capourée et soockéc sous forme d'ATF ou de molé- 
cubes similaires. 
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Points importants 


Un'ecste pas de cellule à type +. Chaque cellule possède une 
structure lès à sa fonction. Certaines voies ou fonctions 
métaboliques ne sont sctives que dans des cellules données. 

La membrane cellulsire dou membrane plasmiquel est 
<anstiués d'une doute couche Hpque abc 
de nombreuses modifications permettant le passsge 
de molécules spécifiques, telles que le glucose 
Las entrées ou sorties de molécules répondent 
à certaines conditions cellulares. 

La majorité des callules possèdent un rovau. Celui-ci 
<antient l'ADN, carte génétique de Forganime 

Les mitechondries sont des organites intractoplasmiques 
produisant Fénergie de la cellube par Fintérmédiaire 
d'une phosphondation cydatre, L'énergie produite 
est prinopalement stockée sous forme d'ATR 

Les hasomes sont des onganites intracytoglamiques 
limités pér une membrane ét contenant des ÉMEYMIES 
pestives. Ce son des organites responsailes de La 
Ségradaten des déchets cellulaires, Lorsque ces 


déchets sont indigérables, comme La pofuscine, 
ils s'accumulent avec le temps dans ces lysconmes. 

Le transport des mcéeudtes à trissers Là membrane 
plasmnique peut tré actif ou passif, L'csmêse, 
l'ultratitration et Les canaux feclitant L diffusion 
représentent les différents trangponts passiis 
Par cpoocition, Le trarspeort actif est un transport à 
contre-gradient de concentratéon || fonctionne par 
Fintemméèdiane d'une pompe à enzymes et nécessite 
de l'énergie sous forme d'ATÉ 

Beaucoup de protéanes sont des enrymes agicçant 
comme puissant cétabseur dans Les nombreuses 
réactions chimiques du métabelime. 

L'anaboligne est la tmthèse de motboubes compleces 
à partir d'éléments de base. Le mécanisme nécessite 
de l'énergie 

Le <atabolignme est La dégradation de robes 
complesss en molécules plus simples, Ce phénoméens libère 
de l'énergie qui est alors capturèe of stockée sous 
tome d'ATP ou de molécules similaires. 
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GÉNÉTIQUE 
Génes et ChrOMOCmMes 
Mitose 
Mésose et recombanasison 
Hérédié mendéléernreé 
Génétique matchonedsle 
Analyse génétique 


ÉMERYOLOGIÉE 
Heurosctocenm 
Ectedenme superficiel 
Crétes neurales 
Stéme hyalotde 


Quels sonc les mécanismes expliquant l'anacomie de 
l'éril ? Quels sont ceux intervenant avant la fécondation et 
durane Le développement embryon naire * La génétique Et 
l'embryologie nous aidenc à comprendre l'anaromie ex la 
foncron de l'œil, ex de quelle façon le globe oculaire par- 
VRCNE à maturité. 

Une bonne connaissance de la génétique est devenue 
indispensable pour comprendre la physiopachologie des 
maladies, d'autant qu'une composante génécique est de 
plus en plus souvent associée à ces maladies. La thérapie 
génique apparait comme un espoir dans ces maladies pour 
lesquelles il n'exire actuellement pas de traitement. 

L'embryolagie nous aide à comprendre certaines parties 
de l'anatomie du globe oculaire. Les progrès en anatomie 
prennent d'autant plus de sens qu'ils sonc associés aux 
connaissances embryologiques. En effet, la migration er la 
spécalisarion cellulaires sont les principaux phénomènes 
ayanc lieu durant le développement de l'organisme. La 
générique, l'embryologie et l'anatomie sont donc très 
étroitement liées. 


GÉNÉTIQUE 


La génécique est l'étude de l'hérédicé. Ces dernières 
années, 1 s'est produit une véritable explosion des can- 
naissances en génétique, En effet, qu'il s'agisse d'hérédiré, 
de srrucrure des gènes, de protéines codées par ceux-ci, ou 
encore de linceraction complexe entre générique et enwi- 
FONTÉMENT, des progrès considérables ont Êté faits, 


Gènes et chromosomes 
Tout commence par la rencontre et par l'union d'un 
ovule er d'un spermarozoïde. En réalité, cela commence 


heubames ét réf Drun 
& Bt Elsevier SAS, lous droits réservés, 


Génétique 


et embryologie 


bien avant. Un nouveau-né posséde le matériel génétique 
de es ascendants, c'est-hdire les BèRES contenus dans 
l'ovule er le spermarozaïde. 

Les êtres vivants ont un nombre caractéristique de chro- 
mosornes. Ce nombre diffère en foncrion des espèces, l'our 
l'homme, 1 y a 46 chromosomes, donc 44 sont des auroso- 
mes, [l exste donc 22 paires d'autosornes, Chaque paire 
est composée d'un chromosome maternel et d'un chromo- 
some paternel. Les AULCROETES SONT par CNET CUTET LE de 
FOtés par taille. Ainsi. La premire paire de chromosomes 
car a plus grande. et les paires 20 à 22 sont Les plus petites. 
L'homme possède deux chromosomes sexuels, portant le 
nombre de chromosomes à 46, Les femmes ont deux 
chromosomes X, alors que les hommes ont un 
chromosome À ec un chromosome Y. La forme des 
chromosomes X.et Ÿ explique leur appellation. De plus, le 
chromosome X est plus long que le chromosome Ÿ. 

Acruellement, Les chromosomes peuvent écre idencifiés 
indriduelement après coleration par des bandes caracté- 
ristiques (voir plus loin dans ce chapitre), ce qui n'était pas 
réalisable auparavant. Les chromosomes sont classés en 
SEEN ETCRIPES EN Émnetion de leur caille Les chromosomes 1 
à 3, les plus longs, représentent le groupe À, er ainsi de 
suice. Par exemple, la crisormie 18, dans laquelle àl y a crois 
chromosomes 16, est parfois appelée, dans la lirrérature 
ancienne, » crisomie E ». En effer, le chromosome 14, qui 
a Li même morphologie que les chromosomes 16 et 17, 
appartient au groupe E. 

Les chromesémes sont constitués d'acide 
désocyribanucléique (ADN), véritable empreinte généci- 
que de la cellule, (Excepré cercains virus, vous les organis- 
mes possèdent de l'ADN. Celui-ci conrienc l'information 
génécique de chaque andividu. Certains virus, appelés 
rérrovirus, posstdent de l'acide ribonucléique [ARN] 
comme matériel génétique à le place de l'ADN. Ces virus 
codent pour une ou plusieurs proréines, appelées 
rétratrrnscrittases, chargées de transcnire l'ARN en ADIN.] 
Chaque chaîne de la molécule d'ADN est un long 
polymère consriué de quarre sous-univés possibles, Cha- 
que sous-unité, appelée nucléotide, est composée d'une 
molécule de désoxyribose (l'arome de carbone n° $ sur le 
SUCRE À perdu Un ATOME d'oxygène, d'eœi l'appellation 


Copyrighted material 


10 Partie | - Anatomie 


4 F 
[] Li 
h 5 
L “ À | 
Thymine  HADC du nitc""  Cytosine 
| " … 
[ * D 
a” non genre, H 
OMC 
D er D nl ie ot 
10 JE 
Adénine  {L’ CIF 2 Guañiné 
NEC. NC. 
Ai M CDN 
(4 Les à 
TH - TH 
5' ‘ + = 3 
Squelette sucre-phosphaie 


Fig. 2-1 Strucure chimique des quatre baces, montrant le 
liaitons hydrogènes pour chéque pasne de ses. Il existe trous 
liaisons hydrogénes entre La cybédine ét la guaniné et deux Maison 
entre ladénine et la Chpmene. (Caprés Jorde LE, Carey DC, Barns- 
had ML Véhite RL. Medical genetés, PM Éd. St Louis: Most: 
1953.) 


hélice. La dispostéon spatiale du squelette qucre-phos- 
phate et des bases azotèes de chaque brin ect réprésen- 
té quir ce dchéms. Les deux bros d'ADM sont reliés par 
des liaisons hydrogènes formées entre les bases aporo- 
griées pour obtenir une structure en double hélice La 
séparation de chaque brin de la molécule d'AOGN permet 
la réplication de l'ADN, Cotte réaction est citée par 
ADN polymérase. Quand les nouveaux brins d'AGN 
complémentaires sont cnthétists, dos llabcons hydro. 
nes se forment entre les bases arotéos adaptées 
(aprés Yanoét M, Ouker té OGphthalmolkogu. $t Louis : 


| 
Fig, 2-2 Soructure de la molécule d'ACN en double 
Micebey : 1884, 


1 tour hice < LA run 





= désoxy- +) couplée à un groupe phosphare. Chaque 
groupe phosphare est relié à une des quacre sous-unités 
possibles : les purines — adénine (Ai et guanine {Gi —, ou 
les pyomidines — cyrosine Ci ec chymine (TT. 

La particularité propre à la molécule d'ADN esr sa capa- 
cité de &æ dupliquer, c'est-à-dire de fabriquer des copies 
exactes d'elle-rméme, Cette duplication se produit à cha 
que division cellulaire. Une cellule-mère donne naissance 
à deux cellules-filles qui, chacune, possède le génome de la 
cellule-mére. Chaque nucléocide forme des liaisons 
hydrogénes avec un nudléoride spécifique : l'adénine avec 
la thymine, et la guanine avec la cytosine. Chacun des 
deux brins d'ADN sert de modèle pour la fabrication de 
son brin complémentaire, Les purines sont un peu plus 
grandes que Les pyrimidines ; c'est pour cenre raison que 
les paires de bases sont constiuées d'une pynimidine et 
d'une purine fée 2-11, 

La molécule d'ADN forme une double hélice resem- 
Blanr à une échelle enroulée sur elle-même, Les molécules 
phosphate-sucre Éarment les moncancs de l'échelle : les 
purines et les pyrimidines, les barreaux (hp. 2-21, 

Entre les divisions cellulaires, l'ADN sert de modèle pur 
la Gbrication des molécules d'ARN, mécanisme appelé 
trameriprion. L'ARMI eur une molécule s menobnin e dans 


hquelle les molécules de ribase remplacent les molécules de 
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désoxyribose, ec la molécule d'uracile, la chymine (ie 2-3h 
Cerre fabrication d'ARN est la première érape de La 
snthèse protéique, [existe plusieurs types d'ARN dont le 
plus important pour la synthèse protéique est l'ARN 
mesager : ARNm. Le premier AR est srarerit à partir 
de l'ADN. L'ARNm transorit est appelé évrren. Après la 
cranscription, l'ARNm subir des modifications avant de 
quitter le noyau et d'entrer dans le croplasme, La forma- 
tion ces protéines à partir de cet ARMm « mature », appelé 
ean, peur avoir Lieu. I s'agir de la cradaraour. 

Le génome humain contient environ 3,3 milliarde de pai- 
res de base, ce qui correspondrair à environ LÉ) Q00 genes. 
La plupart de ces pères sont formés de quelques centaines à 
quelques milliers de paires che bases et codent pour des pro- 
téines. La majeure partie du marériel génétique «st dire 
« non codante », c'est-à-dire qu'elle ne code pas pour des 
proéines, Les fonctions précises de ces parties non codantes 
FeSenE INCONNUES, 

L'ARNm est insrable, et reste donc très peu de vermps 
dans Le cytoplasnue. Il s'agie d'un moven de réguler La tra- 
duction, Du fair de cette insrabilité, seule une petive quan- 
cité de protéines est fabriquée avant la décomposition de 
cet ARN tn. 

Le code générique détermine l'enchainement des acides 
aminés qui formeront la protéine, Un groupe de trois 
nucléorides est appelé codes, Chaque acide aminé corres- 
pond à un ou plusieurs codons. Trois de ces codons sonr 
des codons + stop » et terminent la traduction. Un criplez 
est un enchaînement de trois nucléotides à parue des qua- 
ere mucléotides pessibles, On compte 64 criplets, Cepen- 
dan, il exisce seulement 20 acides aminés. Le code 


génétique est manifestement redondanr. Plusieurs acides 
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aminés sont codés par une ou plusieurs combinaisons (œu 
triplets}. C'est une chance, car cela signifie que certaines 
mutations scene slencieuses. Dans de tels cas. Le codant cri- 
ginal et le codant mutant codent tous deux pour ke: mème 
acide amine : il n'y a donc pas de conséquence dinique. 


Mitose 

Chaque chromosome est non ramifié, a un aspect linéaire 
et une longueur spécifique. Si l'ADN de tous Les chrome 
sames humains étaur tiré et la longueur de ces molécules 
d'ADN addirionnée, l'ADN mesurerait 2m de long. 
Pour pouvoir tenir dans Le noyau de la cellule, les chromo- 
somes sont enroulés plusieurs fois sur cux-mêmes, Avanc 
la division cellulaire, on assiste à une duplication de 
l'ADN, Ceste phase du cycle cellulaire s'appelle la phase 8, 
où encore phase de synthèse, 

Au moment de la division cellulaire, encore appelée 
mitose, La merabranc du noyau sc disour, Les chromaso- 
mes s'individualisent et deviennent visibles à l'aide de 
colérations spécifiques (6e 2-41 Cette première phase de 
Li mivose est appelée prophase. À ce moment du cycle, an 
peur déjà voir les chromosomes dupliqués, Le chromo- 
some est alors formé de deux hätonnets parallèles : les 
chromatides (flaments d'ADN. Celles-ci sont étroite 
ment accokées au niveau du cenérenmère, point unique le 
Long du chromosome, Quand la membrane nucléaire à 
disparu en début de division cellulaire, il apparait un 
fuseau dé fibres encre les deux pôles de la cellule à partir 
des deux centriales. Ces fibres parriculières rarcachenr 
chaque chromosome aux deux pôles du fuseau au niveau 
du centromière., 


2-3. Dagme central dé La génétique moléculaire, 
ranscription de l'ADN en ARM 5e fait dans le 
et est catalssée par l'ARN po rase, 
L'ARMem mature st transporté dans Le ctoplasme cu 
il est traduit en un enchainement d'acides amis 
dour farmer une chaine e ét, au fonsl, 
une protéine mature. (D'aprés ane M, Duker J5. 
Gpuhalmology, St Louis : Masby : 1999.) 


HE 
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Fig. 2-4 Cycle de la mitose, Curant la mitese, l'ADN de 
la cellule dintaide est répliqué. Il en résulte la forma- 
tion d'une cellule tétraploide qui ss dteise pour former 
deux cellules filles identiques. (D'aprés Yanotf M, 
Duker J$, Omhihalmology. St Louis : Moss : 1964.) 


La méraphase cer Ba phase de La mirose où les chromoso- 
mes sont les plus condensés, Les centromères s'alignent 
dans le plan équatorial du fuseau de division. Les chrome 
somes ainsi rangés forment la plaque équatoriale. Les 
chromatides « sœurs» s'écartenc l'une de l'auvre vers les 
pôles de la cellule grâce au raccourcissemenr des fibres du 
fuseau. Îl en résulce une migration de deux lots stricre- 
ment idenciques dans Les deux cellukes-filles. Durant la 
télophase, dernière étape de la mitos, les chromosomes 
deviennent plus allongés er se désindividualisent pour 
refermer une masse diffuse, L'enveloppe nucléaire se 
reconstique et Le cytoplasme se divisé par étranglement. 
On obtient ainsi deux cellules-filles. 

Pour analyse, Les chromosomes peuvent être recueillis 
en fn de prophase ou en début de méraphase, Après pré- 
paration et coloration, chaque chromosome posséde des 
bandes spécifiques, Ces bandes sont numérotées par con- 
vengion. Le bras court du chromosome est désigné par la 
lecore « p+, et le bras long par la lettre « q +, Les bandes 
chromosomiques sént numérotées à partir du centro- 





mère, Ainsi, la troisième bande sur Le bras court du 
chromosome 1, rencontrée à partir du centromère, sera 
désignée 1p3. Il existe également des sous-bandes ou 
inrerbandes]), désignées par un chiffre décimal juste à cûvé 
du numéro de la principale bande, Le nombre de bandes 
visibles peur êvre augmenté en recueillant les chromaso- 
mes un peu plus tôcen fin de prophase. Les chromosomes 
n'étant pas complément condensés, la visualisation de 
leurs bandes se fait en microscopie à haute résolution. 


Méiose et recombinaison 

La plupare des cellules normales sont des cellules 
diploïdes. Pour l'homme, il exisre 46 chromosomes, c'esr- 
àä-dire 23 paires de chromosomes. La métose ese le 
mécanisme par lequel sont formées les gamètes, c'est-à- 
dire ovules et spermatocotdes. Ces cellules germinales 
sons des cellules haploïdes. Elles possédene 
33 chromossme dont 22 autosomes et un chromosome 
SEX, Quand un wvule ét un spermaroode s'uniscent 
lors de la Écondacion, il en résulre une nouvelle cellule 


diploïde œuf] posséda né A6 chromosomes, Les cellules 
mâles diplotdes ayanx un chromosome X et un chromo- 
some Ÿ, la gamère mâle posséde soir un X, soûc un Y. Ainsi, 
le spermarozotde fécondanr l'ovule dérermine ke sexe du 

Comment expliquer que tous les êtres vivants sotent 
différents ? Si les chromosomes n'étaient distribués que de 
cellules à cellules, il y aurait peu de variabilité interindivi- 
duelle. En effet, exception faite des vrais jumeaux, il 
n'existe pas deux individus avant exactement le même 
matériel génétique. La méiose se décompose en deux éta- 
ges. Duranc la première étape or lieu Les crossing-over 
échange de segments de chrematides permecrant le bras- 
sage intrachromosomique), expliquant en partie la plura- 
lité des individus. 

Durance la prophase de La première division mésotique, 
ous les chromosomes sont dupliqués comme dans la 
mitose (fe. 2.5], La différence encre la mitose ec la méiose 
eat que deux chromosomes de chaque paire s'accolent 
écroirement durant la méjose. Les quatre chromatides 
sœurs de chaque chromosome forment une rérrade de 
chromatides, I 4 4 donc une rérrade du chromosome I, 








Chapitre 2 - Génétique et embryologie 13 


Fig. 2-5. Cycle de la méiose. Durant ls méiose, l'ADN 
d'une téllule daglokie est réglsqué, d'ou la lérmation 
d'ure cellule tétrapioite qui se divise à deux reprises 
pour former quatre cellules haglèides (ou gaméteik 
Des crosng-cuer et des recombinasens peuvent sur 
“enr durant l'apgariemant des paires de chromosomes 
avant la première division de méioce. Ilen réqulte qua- 
tre cellules hapioides contenant des segments diffé. 
rente du chromosome parental initial. La proghae || et 
la télophase [né done és méntrées dur de chbres. 
iD'aprés anoët M, Duker 15. Gohehabmedegy %tLénais - 
Mcaby : 1549.) 


une tétrade du chromosome er ainsi de sue, Chuand Les 
chromosomes sont alignés, les CrREnp-over se produisenx 
encre les chromarides des deux chromosomes apparcillés 
au niveau des chiasma (fe. 26 Les chromosomes se 
séparent cn amaphasc de la première division de méiose 
quand les crossing-over sont terminés. 

Le mécanisme de crossing-over et sa fréquence nous 
aident à comprendre la diversité génétique des individus, 
Si deux gènes son crès proches l'un de l'autre sur un chro- 
mosome, il est peu probable qu'un crossing-over air lieu 
entre les deux, Plus ils seront proches l'un de l'autre moins 
 séra probable que ces deux gènes soient séparés par un 
crossing-over. Die cels gènes sonr dits « liés ». Les traits 
génétiques codés par ces deux gènes se manifesteront 
ensemble dans la descendance, lar l'observation de noun- 
breux individus ainss que par des techniques de labora- 
core. il est possible d'estimer le degré de baison des gènes. 
Un assortiment générique oralement aléatoire (c'esr-à- 
dire ce qui se passe si deux gènes sont sur des chromosor- 
mes différents) a un score (fehage score) de 1. Si les deux 
gènes sont chi fait identiques, on obtient un score de À, Les 
généticiens utilisent une méthode sratistique plus puus- 
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Fig. 2-6. Recombinaison génétique par crosing-ovér. 
Deux copies d'un chromosome sont fabriquées lors de 
ls réplication de FAO. Durant laméiose, les paires de 
hromeomes homolcques d'appariént, cé qui PErme 
la survenue de crosng-cver Durant la phase de dvi. 
son cellulaire, les chromosomes recombinés se sèpa- 
rent at chacun migre dans une cellule fille. (aprés 
“anckt M, Quker JS. Gohthalmology $t Louis : Mochy : 
1943.) 


sante pour analyser la probabilité de Liaison générique. Ils 
calculene Le rapport dés probabilités Codds ratio) et expri- 
ment finalement Le logarithme de cer odds rario, ou fa 
rare. 

À La fin de la deuxième division de méiose, 11 devrait y 
avoir quatre cellules haploïdes, C'est le cas avec les sper- 
matozoïdes. Chez la femme, du fait de là division inégale 
du crtoplaume, il n'existe qu'une eue gammète. Les autres 
résulrats de la méiose chez La femme sont appelés « corps 
polaires » et sont résorhés. 


Hérédité mendélienne 


Un grand nombre de traits génétiques soc codés par des 
gènes » simples «. Ces pères suivent les lois de l'hérédité 
découvertes par Gregor Mendel, Chez un individu ayant 
deux chromosomes de chaque autosome, il existe deux 
copies de chaque gène, une venant du père et une de la 
mère. Ces deux copies sont appelées allèles, Si ces deux 
alles sonr idenviques, l'individu est di homozygote pour 
ce gène, Si elles ne le sonc pas, l'individu est dit hétéro- 
EVEONE. 

Un trait autosomique dominant nécessite une copie 
unique du gène pour que dE trant sont exprimé Les indivi- 
dus sont alors homorvgores où hétérorygores pour ce 
trait, mais tous deux ont Le mème phénocype, Ainsi, les 
craits dominants aurosomiques, qu'ils soienx physiologi- 
ques ou pathologiques, soncobservables er connus dans la 
famille. En conséquence, on peur crouver chez tous les 
membres de la famille d'un patient atteint par exemple de 
dystrophie corméenne granulaire des anomalies cornéen- 
nes. En règle générale, les gènes des crairs dominants 
codent pour des procéines sruccurelles, Le risque de 
transmission d'un trait dominant est de 50 %, sans cenir 
compte d'aucres variables (fig. 2-74 

Par opposicion, les craits autosomiques récessifs 
nécessinent deux copies du gène pour que ce trait soi 
exprimé. Le pacent est alors le premier de la lignée géné- 
tique à exprimer ce trait car les parents hécérozvgotes ne 
savaient pas qu'ils portaient chacun ce trait récessif, Les 
traits rocssifs codent souvent pour des ÉTEVTITHS. Clrez un 
individu hétérozygore, il exisce un taux d'enzyme quasi 
normal permettant une réaction enzymatique normale. 1 
en résulte la synthèse d'une quantité de produir suffisante 
pour permectre la réaction envymatique, Dans un grand 
nombre de cas où un déficit enzymatique est connu, il est 
possible de resrer l'activité enrymatique chez un individu 
hétérozvgote et de démontrer que le taux de l'ensyme en 
question est diminué de moitié. Un exemple bien connu 


est celui de l'albiniome oculocurané et son déficit en ryro- 
sinase- négatif. Le risque pour la descendance d'héricer 
d'un crait aurosamique récessif à partir de deux parents 
hérérozygnte est de 25 06 (fr, 27h. 

Un cas particulier dans la transmission génétique est 
celui de l'hérédiré réceiue Vide au chromosome * (ou liée 
au sexe). Les femmes ont deux chromosomes X alors que 
Les hommes n'en onr qu'un. Ainsi une maladie velle que 
l'albinisme oculaire de Nertleship-Falls a cendance à 
n'aceindre que les hommes (fe. 2-71 Une femme peur 
aussi être affectée mais à condition qu'elle hérite du 
chromosome X arreinc de son père, et d'un 
chromosome X arteine que portait sa mère. Comme pour 
les rrairs auvosomiques réceseiés, chez Les hérérocygotes, Les 
femmes porteuses d'un chromosome X atteint peuvent 
ètre identifiées par analyse du produit du gène, 

Les femmes snt de vraies mosdiques pour Les eraits Hés 
a UX. Très oc dans le développement embryonnaire, un 
des deux chromosomes X esc inacrivé dans chaque cellule. 
Ainsi, en moyenne, la moitié des cellules possède un 
chromosome X actif de Ja mère, er l'aurre moitié des 
cellules un chromosome X actif du père, Il existe des 
exceptions à ce ratio 50:50, En effer, l'inactivation du 
chromosome X obéit au hasard, c'est une distribution en 
courbe ce Gauss loourtre ayant une forme de cloche). 


Génétique mitochondriale 

Les mitochondries sont des organites incracellulaires 
esservrielles à la fabrication d'énergie, Elles contiennent les 
enzymes de la phosphorylacion oxydacrve. Elles parcici- 
pen ainsi au mécabalisme aérobie et produisent de l'adé- 
nosine triphosphace (ATP, Cette molécule d'ATP peut 
ètre considérée comme étant la + molécule d'énergie », 

Les mitochondries possédent leur propre ADN 
ADNme}, Contrairement aux orpaniserres les plus déve- 
loppés où l'ADN est linéaire, l'ADN rmivochondrial est 
circulaire, comme l'ADN bactérien, De plus, le code 
génétique de l'ADN micochondrial est un peu différenr 
de celui de l'ADN chromosomique. 

Le matériel génécique mitochondrial est transmis par la 
mère, C'esr facilement compréhensible si on se souvient 
que, d'une part, l'ovule possède une grande quantité de 
croplasme (abors que Le cyvoplasme du spermaroside est 
quasi vircwel) er, d'autre pars, que les mirochondries sont 
des arganices intracyroplasmiques. Les maladies géné- 
tiques d'origine micochondrale se cransmectenc sur un 
mode auvosomique dominant, mais sont uniquement 
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Fig. 2-7, Modèles de transmission génétique, Pedigres d'un trait autosomique dominant, Le premier arbrg géné 
tique montre une tranemtssion dun trait pronemant à chaque fois de la génération précédente, L'arbre génétique 
n° 2 montre un trait isolé provenant de la deuxième génération. L'acbre n°3 montre un cas sporadique. Le cas est 
une nouvelle mutation surenus dan le génération là plus récente, Cette mutation à 50 % de chances de sé Era 
mettre à la descendance de Findividu affecté, Feciqres d'un ait A0fGEamuique récent L'arbre n° 1 marbre Lan 
individu affecté de façon isolée dans la génération La plus récente (les parents de cet individu sont obligatoirement 
porteurs du géné mutant L'arbre n°2 montre une paire d'irdhidus affectés de La méme fratrie {un frère et une 
soeur) dont le pére ect également atteint, Four que les enfants soient affectés, La mère doit obligatoirement porter 
le gène mutant. Le troisième arbre montre un individu affecté de façon isolée dans ls génération plus récente, 
Cet ndiedu est le résultat d'un mariage <arranquin entre deux personnes posteur de l'allée mistante, Femiques 
un traité à x L'arbre n° 1 montre un cas solé d'unéndirédu atteint dont La maladie est caurée par une nouvelle 
mutatson du gère responsable, L'arbre n°2 montre unaindidu affecté de façon isctée quia hérité d'ure cople du 
géne mutant prévenant de La mère, Celle-ci est obligatoirement porteuse de l'alléle mutante, L'arbre n°3 montre 
une Séparation des rats liés à | à travers plusieurs générations (60 % des hommes descendants soront affectés 
etleur mére sera obligatoirement porteuse de ls maladie). Four le pédigres d'un cran miochondriat, l'arbre géné- 
tique montre que toutes les générations sont affectées, et aussi bien les hommes que les femenes, Cependant, seu- 
les celles-ci tranimettent la maladie. (aprés Yanotif KA Gukér 5 Cphthalmology. St Lou : Miche : 1909] 
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transmises par La mère, [n'y a pas de transmission pater- 
nelle Pour ces maladies (fre. FI. De plus. le matériel 
génétique miochondrial esr hautement préservé, car 
l'ADN ne subir pas de mécanismes de recombinaisons 
génétiques. Musieurs maladies mitochondriales affectent 
l'œil : le sndrome de Kesrns-havre ti EE LM exemple. 


Analyse génétique 

Les hommes n'ayant qu'un seul chromosome X, ce chro- 
mesome a été Le premier pour lequel une carte génétique 
détaillée a été établie. On à ainsi pu identifier différences 
maladies lies 3 VX. Par a suive, à l'aide de plusieurs vech- 
niques de marquage, des gènes ont été localisés sur vous les 
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Fig. 2-8. Diagnostés AÛN usant l'analyse de liaison 
génétique (ou finéagei, Cet arbre génétique montre 
une mère et es doux filles affectées par une maladie 
transmise selon lo mode autosomique dominant. 
L'analye à utilisé Un marqueur trés proche du gêne 
malade et montré que l'allèle 1 était l'allèle mytante, 
Ls fille de La troisième génération a hérité de l'allée 
érovenant de Le mère affectée, ce qui suggère qu'ellke 
a hérité du gène malade et s donc un rique de déve: 
logper la maladie. (C'aprés ‘vanoff M Duker 6. 
Cethalmolegu. St Louis : Meskry : 1969.) 


autosomes. Plusieurs de ces gènes sont responsables 
d'arreinres ophralmologiques. 

Comment idencifier Les gènes ? Des écudes ont montré 
que les gènes étaient localisés à des endroirs spécifiques du 
chromosome (fe 2-82, Cin peur estimer la proximiré 
d'un marqueur génétique {sonde ADINY ec d'un gène res- 
ponsable de maladies) en émudiant des familles où il exisre 
une maladie générique, et différentes allèles pour le gène 
marqueur, Par cette méthode, le gène du rétinoblastome a 
été localisé car il se crouve à proximité du gène codant 
pour l'estérase D, une enzyme dont la localisation étair 
déjà connue. 

Les sondes ADN se liant aux gènes sont inréressantes, 
car clles permectent d'affiner la carre générique et d'appor- 
cer un conseil génétique aux familles arteinres d'une mals- 
de génétique. La partie de l'AC chromossmique avec 
laquelle la sonde se lie peur être isolée puis craïtée par des 
endonucléases de rescricrion. Les endonucléases de restric- 
tion sont des enzymes qui coupent l'ADN sur des sices 
particuliers dirs « sites de reseriction ». Par exemple, une 
endonuchéase de restriction peut couper l'ADN au milieu 
d'une séquence nucléoridique ATTTTA. Le résultat esr 
alors une série de fragmencs d'ADN de caille variable com- 
mençant par ATT ou finissant par TTA. Ces fragments 
peuvent être séparés par élecrrophorèse. $i un individu 
présente une mutation altérant ces sites er modifiant La 
séquence ATTTTA en ATTCTA, le divage ne peut plus 
avoir lieu au niveau che ce site, Le résultat de l'éleceropho- 
re sera donc différent, On obriendra un seul long frag- 
ment d'ADN à la place des deux plus pecirs résulrant du 
clivage initial. La variation de longueur de ces fragments 
est appelée palymorphisme de longueur. Ces polymar- 
phismes étanr héréditaires, ce sont également des mar- 
queurs génétiques pour Les gènes parhologiques. 

Dès que le gène est localisé, il est possible de l'isoler, de 
le séquencer et d'identifier ses mutations. Ainsi, si des 
gènes sont connus pour tre localisés au méme endroir sur 
un chromosome, ils peuvent étre retenus et examinés 
comme candidacs posiblement responsables d'une mala- 
die. Par exemple, Le gène aurasomique dorminant de la 
rétinire pigmencaire à été localisé sur une partie du chro- 
mosome À où le gène de la rhodopsine avair déjà été loca- 
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lisé, L'analyse du gène de la rhodopsine a révélé des 
mutations responsables de rétinives pigmenraires. 

I faut se rappeler qu'un certain nombre de mutations 
de la séquence d'ADN peuvent induire des phénocypes ou 
des manifettations cliniques similares. Inversement, une 
simple mutation peut causer des manifesrations cliniques 
différentes, par exemple dans les rétinites pigmentaires. 


EMBRYOLOGIE 


Comment l'ail se forme-r-il ? Le globe oculaire est une 
extension du cerveau, Cela est mis en évidence par l'évude 
de son développement et de son anatomie définitive. La 
participation des différents tissus embryonnaire est résu- 
méc dans le sabien 2-1, et est expliquée plus en détail ci- 
aprés. 

Un problème fascinant en embryologie est le contrôle 
des cellules durant leur différenciarion. En effet, com- 
ment des cellules identiques lors des touces premitres divi- 
sons de mitose dans l'œuf expriment-elles des aspects 
spécifiques et différences de leur génome ? Comment 
deviennent-elles des cellules hautement spécialisées dans 
Les organes et les cisus du corps humain ? Cette partie de 
La générique et de l'embryologie continue d'être explorée, 
mais cerrains gènes régulateurs nr déja été identifiés. Ces 
gènes pardiculiers sont appelés gènes « homéobox +, Leur 


Tableau à-1 
Origines des structures coulaires 
Récne sensorielle et nerf optique 
ar Pi et 
Crères neurales Scromts coméen ct scléral 
lun coméen 
Scrons val er mélanocyres 
Mésoderme Certaines parnies de la sclère 
Vaitesie sanguins oculaires 


fonction est essentielle car les proréines de ces gènes 
régulent le développement. Une propriété Frappance de 
ces gènes est La spécificité d'une séquence nucléoridique 
hautement conservée dans les différencs gènes horméohox. 
que ce soit dans la même espèce ou dans des espèces diffé- 
rentes (fruits, mouches, hommes, etc}. (Chuand les scien- 
uifiques érablissenr ces séquences de nucléorides, ils 
dessinent une case autour de la séquence conservée cui 
identique, d'où le verme < homéobox ».) Les protéines 
issues de ces gènes se lienc à l'ADN ec influencenc les 
séquences d'ADS transcrites, Les régions conservées de 
l'ADN des EËNES homéobhox sont des sites de Masson. Des 
mutations de ces séquences conservées de l'ADN empé- 
chent leur liaison avec Les protéines régulatrces ct peuvent 
entrainer des malformations spécifiques, celle l'aniridie 
causée par des muracions sur le gène homéobox FAX. 


Neuroectoderme 

Très vôt dans la vie embryonnaire, avant la quatrième 
semaine de proeue, deux Évaginasions Brérales se formant 
à partir du rube neural, et plus particulièrement à partir du 
télencéphale (fucur corcex cérébral) fe 2-81 Ce sonc Les 
vésicules opriques, formées de neuroecraderme, c'est-à-dire 






Farc 
du care 
antäneur 





Chapitre ? - Génétique et embryologie 17 


de ciseu nerveux. Inicialemenr, elles sont constituées d'une 
simple couche cellulaire er d'une membrane basale. Ces 
vésioules opriques s'invaginent pour former la cupule opti- 
que. Cerve cupule est alors formée d'une double couche cel- 
lulaire. [l exisce en effet deux feuillets au niveau de cette 
cupuk : un feuillet externe et un feuillet interne, chacun 
érant formé d'une couche cellulaire et d'une membrane 
base. Ces deux couches se diférencicronc plus card pour 
former la couche neuroépichéliale de l'œil. 

Le feuiller inrerne s& modifie de façon imporcance dans 5 
partié postérieure, Îl s'épaisiit, se stratilte en tros couches, 
ets différencie pour former la rétine sensorielle. Le fouiller 
externe se différencie peu et reste une couche monocel- 
lulaire, l'épithéliurm pigmentaire récinien (ge 2-16 La 
rérine sensorielle se différencie non seulement en phororé- 
cepteurs mais ausst en d'autres neurones La couche [a 
plus interne, Srméc par les cellules ganglionnaires, En YOLE 
des axones au cortex cérébral pour former le nerf optique. 
La vascularisation de la rétine commence à se meucre en 
place aux environs du quatrième mois de grossesse, Les 
vaisseaux passent eo avant du nerf optique et atteignent 
l'ora serrata en nasal au terme de la grossesse, mais pas en 


temporal. 


#4 jours 


Fig 2-9. Développement 
emérronnasire précoce de 
l'es) human. Mous les des- 
Sir sont à Le méme échelle} 
\D'aprés Carlson BBA, Human 
embryclogy and devwelap- 
mental biology. St Louis - 
Mécbry : 1964. 


# V'ésicuks opique 


Vésicule cnstallinienne 
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Fig. 2-10, Dévelogoement de ls rétine 48) et de l'épéthélinm peg- 
entaare nétinien LEP che un embryon de 11 semaines in peut 
déestinguer deux couches de noyau dans la rétone sensorielle. 
Hetez que l'épithséleuen pigmertaire Bat déja lortéenent Et] 
menté, mais que da chorcide (C1 sous-jicente n'est pas once 
mélanitée à cestade. Hématowyline et écrin, 2200. (Voir planchen 
coulaur p 175] 


Certaines parties de la cupule oprique progressent vers 
l'avant pour former le corps ciliaire er l'iris, rous deux 
constitués d'une simple couche cellulaire, Au niveau du 
corps ciliaire, il existe une couche interne non pigmentée, 
l'épichélium ciliaire non pigmenté, ec une couche externe, 
en continuité avec l'épichélium pigmentaire rétinien, 
l'épichélium cilraire pigmenté, 

Clans la région irienne, il est plus facile de distinguer 
couche antérieure er couche postérieure, bien qu'elles res- 
tent, respectivement, interne et externe. La couche posré- 
ricure se pigmente et deviendra l'épichélium pigmenré de 
l'iris, La couche antérieure se différencie partiellement en 
muscle lisse de Vins, candis que l'autre partie reste pig- 
mencée et épithéliale. Le bord de la cupule optique forme 
le bord pupillaire. Le muscle du sphincrer de l'iris, situé 
autour de la pupille, est également constitué de cellules dur 
neuroectoderme qui ont Migré, 

La pigmentation du neurécctoderme a lieu trés tôt dans 
le développement embryonnaire, er se cermine complère- 
men à la sixième semaine de grossesse. Ce mécanieme est 
indépendant de ficteurs ethniques et familiaux (ar. 2-J 0. 
Î apparaît qu'une pigmentation normale est essentielle 
pour Le bon développement de la maculà et pour la bonne 
orientation des fibres nérveuses qui se croiscronr au 
niveau du chiasna. 


Ectoderme superficiel 

Pendant ce temps, la surface de l'ectoderme s'invagine et 
forme-la vésicule cristallinienne. Les cellules cristallinien- 
nés 40H ditubes à l'intérieur ‘de la vésieule, [ul la mérmbrine 
bañale Hi l'extérieur, de Éçon à énrorér Les cellules. LEtTÉ 
membrane basalé constitue, en clinique, ls capsule crisral- 
linienne, Dans Les semaines suivantes, Les cellules cnisralli- 
niën il postérieures 5 ‘allongent LL perdent leur FC uL 
pour devenir des Hbres eñistalliniennes Les cellules cristal. 
linisnnes antérieures, situées sous li capsule, présentent 
une forrne aplatie dans la régit clu pôle antérieut puis 
prennent une free plus cubique dans la régions ÉqUAro- 
riale (fig. PTT à: ir ati fée. 2-0 





Fég. 2-11. Œn d'embryon de 1 semaines vy au faible grossisse- 
ment ét montrant la taille relativement grande du cristallin 
L'épihéliun cetalänen antérieur et visible sous le cagiule, ä 
l'équateur de nouvelles fübres crictalloniennes se forment toute Là 
ve, Plus qu centre, les febres cristallinbennes qe perdu leur roaiu, 
Notez les vaiscoœux sanguines dans la cavité vitréenn fl. Hômas 
tecléne et éocine, dû, (Moir planche couler p 176.) 


L'écroderme se replie pour former là pes des paupibres, 
la conponcuive rarsale, les Écrnix conjonctivaux, 18 con- 
jencrive bulbaire et l'épichélium cornéen. Les paupières 
fusionnent remporairement, pour s'ouvrir jusre avanc la 
naissance. 


Crètes neurales 

Les cellules des crèces neurales son sinuées de chaque cûré 
du tube neural durant la phase précoce de 
l'embryogenèse, Elles sont les précurseurs de plusieurs 
types de cellules, notamment les mélanocytes et les ceilu- 
Îles du sstéme nerveux périphérique. Au niveau de l'œil, 
elles forment : les différentes couches cornéennes (excep- 
non faire de l'épichélium), le stroma de l'uvée, les 
métairiges du nerf optique et Lirbé grande partie de La scbère. 
ln à longtemps pensé qu'une grande partie de ces rissus 
étaient originaires du mésoderme, mais en réalité ils pro- 
viennent des crètes neurales. Le mésoderme contribue à la 
formation de plusieurs parties de la sclère et, comme 
ailleurs clans l' organisme, à à la formation des VASSCAIEX San- 
guins. 

La pigmentanon des mélanosomes uvéaux débute aux 
environs du septième mois de grossesse ct CONCINUE après 
la NAlSEANCE. Le depré de pigménitai ion va rue Et Éenetion 
de facreurs ethniques et miliaux. er de façon parallèle à 
la peau et aux cheveux, 


Système hyaloïde 

La cupule éptique puiséde un défect anféronasal, la fente 
ou fissure embryonnaire, qui s'écend de l'iris au nerf opti- 
que dans le sens antéropostérieur, C'est par cette fente que 
le système vasculaire hyaloïdien encre dans l'œil et pro- 
gresse vers l'avant dans la cavité vitréenne (fe 2:12), Ces 
vaisseaux bifurquent en arrière du cristallin et forment 
alors la racrmécer sonner derriis postérieure, réseiu vasculaire 
qui entoure er irrigue le crisrallin, Ce système postérieur 
s'anasonmose avec a cunice moscndoc lenris antérieure qui 
vient de la région irienne ec craverse l'aire pupillaire. Ces 
vaisseaux sont bes plus dévelappés encre # et 12 semaines 








Fig. 2-12. Desin de la cupule optique. l'artère hysloïde L4M} 
entre dans la cumule cptque par la fente embryonnaire Inté- 
rieure, É: paroi épendymaire du diencéphale, (D'aprés Apple D, 
Rabb ME. Gcular pathology : clinical applications and volf-a5se-t 
ment, 5% Ed, St Louis: Moby : 19641 


de grossesse et régreisenr normalement au huitième mois 
de grossesse, laiseanc le viré secondaire se former. De la 
même façon que le système hyaloïdien régrésse, la fente 
embryonnaire se ferme, Cere fermerure débuve à l'équa- 
eur et s'étend vers l'avant et l'arrière, Dans les conditions 
normales, elle se ferme entièrement sans cicatrice ni 


céfecr. 
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Points importants 


L'ADM est le support de l'information génétique de chaque 
idee. Dans le nemanus, l'AC est trangcrit en ARN, L'ÉARN 
quitte le noyau pour étre traduit en protéines. 

Le mètose est le mécanisme de divion cellulaène qui aboutit à 
deux cellules files possédant chacune ne molécule d'éCH 
Hientique. Les chromosomes Findhdidualent aniqiementen 
mitose. Cest à ce moment qu'ils sont bes plus condenmès, En 
dehors des divisions cellulaires, on ne peut les distinguer les uns 
dei autres. Entre deux disons cellulaires, l'ADN est réplique. 

L'espèce humaine posséde 46 <hromosones dont 44 autésones 
et 2 chromosomes suisels (UK pour Les femmes et Kf gour Les 
hommes]. ur chaque chroamcsome agparalssent des bandes 
spécifiques que on obtient par d'férentes colorations Les 
bandes sont numérotées à partie du centromère, 

Ci maladies ophtalmologiques ont été identifiées et localisées 
sur Lois les autososnes et sur le chromcsome X 

La méose.es le mécaneme par lequel sont produites les 
games lopermatozocdes er ouules], Ces gambtes sont des 
cellules bapiohes. Mu cours de ls première des deux divisions 
mbioliques, les gaires dé cheomasameés Je réjoigmént pour 
former une tétrade, où de multigles crossing-ouer nt Dieu. 

Plus les loc des génes seront proches les amis dés autres sur un 
chromescme, moins dl çea probable que des cronting-cver 
pusseont avoir lieu, De tels loc sont dits a lits s, Ce lion peut 
être exprimé en mathématiques ot est utile pour le conçoil 
génétique 


Les treus modeles principaux de trames dénétique sent : là 
transmission autosomique dominante, là Dransmision 
autosomique récosciue ot La transmission lée à 12 
Typiquement, dans la transmistbon autosgmique récessive, Il 
n'y s pas d'histoire lamiliale pour le trait qémétique en 
quete, 

Les génies miochandriause semblent se transmettre mur Len moe 
sutmomique dominant, mais uniquement par ka mère. 

La rétine, l'épithétion pigmentasre rétinien et le nert ogtique 
déreént du néuréectoderme. [ls font donc partie du sateme 
nereux cerbral. Les égethélinms du corps cilasire et de l'arts 
ont en continuité vec l'ethéliniin pigmentaire fétinien 

Le cristallin airesi que les énithéllums connéen et conjoncissl 
provlennen de l'ectoderme, Le cristallin a unes étructure dite 
s imeerséo », augc ne membrane bacale eeterne entourant les 
cellubes situées à l'intérieur de la ésicube cristaMinienne 

Le stroms réal, le stroma contéen, lendothélinm eorméen et 
une grande partie de la schère dériusne des crêtes neurales. Les 
seutes structures de l'œil provenant du mécodermo sont bos 
vaisseaux sanguins et certaines parties de la chere. 

La pigmentstion des cœuches neuroépithélisies pgmenbées eut 
cémpiéte au sixième mois de grossesse. La psgmentation du 
roms bal commence du septième malt de OFROSSE EE El 
incemebtte à la naissance 


PT ” ten ni mm at _ 
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ANATOMIE MACROSCOPIQUE 
Pants de repbre rare las 
Pabnts ce repère vasculaires 
Coupes anatomique: de lon 


IL peuc sembler inutile de connaîcre er de comprendre 
l'anatomie macroscopique de l'œil si on ne fair pas de dis- 
sccrions. Cependant, un grand nombre de points de 
repère observés en dissection sont crès largement utilisés 
lors des procédures chirurgicales, La dissection dite 
“ grossière » représente un cadre idéal pour se familiariser 
AVEC ét CEPÈTES ANACMNÈQUEES, 


ANATOMIE MACROSCOPIQUE 


Le diamètre normal de l'ail adulte est d'environ 24 mm. 
Cependanct, Le cérme « adulre » induit légérement en 
erreur, puisque l'œil atreine cerce aille encre 2er à ans, À 
la naissance, l'œil mesure environ 20 mm de diamètre. 
Les veux des jeunes enfants paraissent grands car ils arrei- 
enenr leur taille adulte avant que le massif facial n'ait 
atteint la sienne, 

La cornée bombe en avant parce que son rayon de cour- 
bure est inférieur à celui de la sclère {fig. 3-21. La largeur 
du limbe varie entre les méridiens verticaux et horizon 
taux, expliquant que le diamètre cornéen est légèrement 
plus grand horirontalement que verticalement. Cepen- 
dance, si l'on retire l'iris et si l'on regarde la cornée de l'inté- 
rieur, celle-ci paraît circulaire. 

Le limbe esc la zone de cransioon encre la cornée rrans- 
parence ec la sclère, relativement opaque. Cliniquemenc, il 
apparair grisâcre, [l est légèrement plus large sur le 
méridien vertical, ce qui représente un avantage pour les 
porces d'entrée chirurgicales. Verticalement, le limbe 
mesure environ 1 mm : honzoncalement, environ la mo- 
tié, L'est-a-dire 0.5 FT, Le lirabré Érene uit Né 20NE de 
transition entre Les rayons de courbure de La sclère er de la 
cornée, représentant ainsi une 2onc de fragilicé lors d'un 
traumatisme cuire. 

Si l'oeil sr divisé en deux moitiés dans le plan sagirral, Le 
plan de coupe passe par la macula. Le nerf optique est 
alors situé dans la partie nasale. Les murs médiaux des 
orbites droit et gauche sont orientés sagitralement et de 


Ansonie et réfraction 
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Açon parallèle Pun à l'autre, alors que les murs latéraux de 
ces deux orbires formenc un angle de 90°, L'angle encre le 
mur médial et be mur laréral de chaque orbite mesure envi- 
ron la moitié, c'est-a-dire 45°, L'angle entre le mur médial 
et le nerf optique d'une part. ainsi que l'angle entre le ur 
latéral et le nerf optique d'autre part, mesure égalernent 
environ la moitié de cela. c'esr-à-dire 23° (fe. 4-21. 

La partie postérieure du nerf oprique à un diamètre 
d'environ 3 mm, soit approcimarivement deux fois be dia- 
mètre du disque optique. Au moment où les fibres ner- 
veuses quicrent l'ail, elles deviennent myélinisées. Le nerf 
opuique est également en contact avec les méninges par 
l'intermédiasre de ses gaines. En effet, la dure-mère, l'arach- 
node ct la pie-mére sonr en continuité avec Les méninges. 
La dure-mère enveloppe le nerf oprique jusqu'à la sclérori- 
que, où elle se perd. 


Points de repère musculaires 

Le mouvement de l'œil est contrôlé par six muscles oculo- 
motcurs. Les quarre muscles droits s'insérenr sur le globe 
en avanc de l'équareur, Îl n'existe pas de repères anatomi- 
ques délimicanr l'équateur mais, par convenrcion, le centre 
de la cornée est le « Pôle Nord ». 

La spirale de Tillaux correspond à la disrance entre 
l'insercion des muscles drois er le limb érable 3-11 Des 
valeurs différentes sont fournies dans la littérature pour 
ces distances, Cela s'explique d'une part par une varubi- 
hé inrenndiwiduelle très importante, ét d'autre part par là 
définition du limbe (anatomique, chirurgicale ou anato- 
mopachologiquel et son étalement (0,5 mm horisonrale- 
men, À mn verticalement). Les muscles droits verticaux 
s'insérenc avec un certain angle, plavëc que de façon exac- 
tement paralléle au limbe. Ainsi, survant la limite de 
l'insertion musculaire que l'on choisie, la distance limbe-— 
insertion musculaire peur varier de quelques millimérres. 
Chans sous les cas, la spirale de Tillaux est respectée, La 
Mure précise de CÉtté distance iéertiéon muieulaire- 
limbe est moins importante que là direction de la spirale 
L'insertion du muscle droir médial ess la plus proche du 
limbe, sine à environ 5,5 mm, celle du muscle droir 
supérieur, la plus éloignée, à environ 7,7 mm. La distance 
entre l'insercion des muscles et Le limbe augmente du droir 
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Fig. 3-1. Ces deux schémas montrent: À, la face antérieure de là connée en forme d'ellipee, la face poitérieure en forme de cercle, Les 
iamétes coméents honipontaux 61 verticaux : 6, bes ravons de la cornée et de la scère. (C'agrés Hogan MA, Akarade I. Véeddell JL. 


Histalogy of the human eye. Philadelphia : (UE Saunders ; 1971.) 





Fig. 2-2 Schéma montrant l'onentation des globes oculaires dans 
Probe, Les parois médlales sont grossièrement parallèles entre 
elles et à l'ace viquel, Il existe un angle d'environ 90 entre bes dieuur 
parois latérales. Ainai, l'angle entre be mur médisl et le mur latéral 
de chaque orbite est d'environ 45% Le nerf cique représente la 
bissectrioe de cet angle, situé emviron à 24° en nasal de La fon 


médial au droit supérieur en vournanc dans ke sens horaire, 
Chans l'ordre, ces mesures sont d'environ $,5 min pour le 
droit médial, 6,5 men pour le dreit inférieur, 7 rm pour 
le droit laréral et, enfin, 7,7 mm pour le droit supérieur. 
Ces muscles s'insèrenc sur la sclère au niveau de l'ora ser- 
rats. Lors d'une chirurgie, il sc importanc de connalcre 
centre anaromie afin de pouvoir rénsérer ces muscles à leur 
place en respecranr la rétine sensorielle (fée. 3-51. 

Au niveau de l'insertion des muscles droies, les fibres 
wendineuses pénècrent profondément dans la sclère et se 
mëlent aux fibres de la sclère dont elles sont en partie 
iaues Cette s Masiot « explique l'épaisseur moindre de la 


Tableau 4-1 
Sphrale de Tillaux (mesures approximatives) 
Muscle droit Distance insertion-limbe en mm 
Médeal 33 
Inférieur 6,5 
Laréral 7ü 
Supérieur 757 


sclere en regard de l'excrémité vendineuse des muscles 
droits, juste en arrière de leur insertion, $i l'on sectionne 
l'insertion musculaire Le plus prés possible de la sclère, il 
en résulre un défect sur la surface sclérale (fig. 3-41. 

Lors de la dissecrion, les deux muscles obliques sonc 
plus utiles pour l'orientation du globe que les muscles 
droirs, Les deux muscles obliques se terminé cas la 
partie rétrodquatariale de la sélère. Ces deux muscles sont 
antagonistes : ils permettent au globe de faire un même 
cvpe de mouvement mais de façon opposée. Île différent 
également par leur serucure (fe. 3-54 

L'ongine de vous Les muscles œculomoscurs se sioue au 
niveau de l'apex orbiraire, excepaé le muscle oblique infé- 
nicur. En cffer, celui-ci naît de Hibres vendincuses s'atta- 
chant sur la partie antéromédiale du plancher de l'orbite, 
au niveau du bord latéral de l'ostium supérieur du canal 
lcrymonasal. Le muscle oblique supérieur s'insère à la 
parce supérieure du globe, après avoir craversé la crochlée, 
anneau brocarcilagineux sioué à la partic anrérosupé- 
rieure de l'arbite ec agissant comme une poulie, 

Le muscle oblique supérieur possède le tendon k plus 
long des six muscles oculomoteurs. Cela peut sembler évi- 
dent puisque h portion du muscle traversant la trochlée 
Œat de Maätiire terlineuse ÉE Er élastique. (le Muscle 
s'insère prés de midi, à environ 11 h 30 pour l'ail droit er 
12 h 30 pour l'œil gauche. 
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Fig. 3-3. Fate antérieure du globe cculaire montrant la cornée (al, Pris (bi et La pupille eh Orientation :T, temporalé et MN. nasale, La ligne 
polntiilée (oi indique là nature circulaine de La face postérieure de ls cornée. Vue de l'intérieur, là cornèo parait en effet circulaire. La 
schére est indiquée par La lettre dei, L'ora sérrata est représentée par la lue poantiliée notée (fi les musches droits horizontaux {h}, ot les 
mises verticaux (gi Chaque muscio droit possède deux artères ciaires antérieures, saut le droit latéral qui n'en posséde qu'une (D'agrés 
Hegan M4, Slvarado 1 Weddel i. Histology of the human eye Philadelphia : V4 Éaunders ; 1471.) 


Fig, 34 insertion du muscle droit latéral (LA pour lateral rechus) 
dans la scène (9, En arrière de cette inéertion musculaire, la scène 
ect plus Fimo. La pars plana ÉPP) act artificelhement détachée che La 
scère. On peut voir de La rétine périphérique (fi en arrière. Hbérma- 
tésyline et éosane, 20 (Voir planche couleur p 175. 
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Fig. 3-5 Face postérieure du globe oculsire_ Orientation : T temporsle et N, nasale. Nerf optique entouré de ses gaines ét vaisseaux cen- 
traux (sl Le centre du nerf Gpliques est fu à 3 emom en nèsalet À mm en inléneur du pôle postésseur de l'est. Il ét entouré par les artères 
cilesires courtes postérieures et les nerfs ciliaires à 2 e représente La potion spproimatine de ba macula. Le long du méridien horisontal, 
qui partage l'os en deux partis, se treusent Les artères et les nerfs oiliaines longe postémeurs (bi. Points desténeraton des quatre vesres 
vortiqueuses dune pour chaque quadrant) (ei Insenbons obliques du musche oblique supérceur (diet du muscle oblique inférieur Le, Cou- 
Per des quatre muscles droits (proches de leur Insertion] (6 (D'après Hogan MS, Alverado 1 Meddell 1 Hétolegy of the human eve. 


Philédelphia : VB Saumaders, 1871.) 


À l'opposé, le musche inférieur oblique possède ke ven- 
don Le plus court des six muscles oculomoreurs, Cin parle 
parfois d'insertion musculaire dirécre, Ce muscle s'insère 
latéralement au nerf optique, à proximité du méridien 
horontal, à  h pour l'œil droit er à 3 h pour l'œil gau- 
che, Il vient se Fixer dans le quadrant inféralaréral et posté» 
rieur du globe, en arrière de l'équateur. Il est important de 
souligner qu'une structure essentielle de l'eœl, la macula, 
se situe JUStE 4 quelques millimètres en arrière de l'inser- 
con che ce muscle. 1 Ensdra bic garer cela à l ceprit dans 
coute chirurgie impliquant ce muscle. 


Points de repère vasculaires 

Les aréres ciliaires longues postérieures et les nerfs ciliai- 
res longs postérieurs pénètrent dans la sclère à proximité 
du nerf optique puis cheminent d'arrière en avant au 
niveau des méridiens horisontanx (4 her 9 hi. Ces artères 
ont un trajet rectiligne et apparaissent, par Transparence, 
comene des lignes bleurées. Elles sonc voiles pour définir 


l'axe horizontal, Classiquement, l'artère nasabe er le nerf 
nasal sant plus saillants que leurs homologues emporaux, 
partiellement cachés par le muscle oblique inférieur 
(fig. 3-54, 

Comme on peur s'en doucer, s'il existe des arcères ciliais 
res « longues + postérieures, ilexiste aussi des artères ciliai- 
FES à COUITTÉS à postérieures. En effer, celles-ci forment 
l'anneau lou cercle) vasculaire de Zinn et pénètrent le 
globe culiire en traverant la sclère autour du nerf opai- 

ue. Il y a environ 10 à 12 artères ciliaires courtes posté- 
neures, Par ailleurs, de la méme façon que sont décrires 
des artères « longues et courtes », il existe aussi des artères 
postérieures et antérieures. Ces anières claire antérieures 
sont au nombre de sept. Chacune cheminée en regard d'un 
muscle droir er pénècre dans le globe, à cravers la sclère, un 
peu en avant de l'insertion du muscle qu'elle sui, Ces 
artères, branches verminales des artères musculaires, sont 
deux par musche, sauf pour le muscle droit exrerne oûs il 
n'y a qu'une seule artère. 








Fig. 4-6. Vue éclatée d'un oil sectionré montrant ure paris cer 
trale fée et utilisée en routinel, une parte aupéreurs ét une 
partie inférieure généralement mon fiées en routine mais 
conservées et disponibles si néceaire), La ligne poirtillée indique 
la coupe idéale incluant la pupille, le nerf cptèque et La fonda. 


Ces anères ciliaires antérieures vascularisens le segment 
antérieur de l'œil. Lors d'une intervention chirurgicale 
pour un srabisme important par exemple, leur cruma- 
cisme peur provoquer une ischémic sévère du segment 
antérieur, appelée spndrome d'ischèmie oculaire, 


Coupes anatomiques de l'œil 

Î'ecste un grand nombre de coupes anatomiques de l'œil. 
Chacune peut être utile en fonction de l'orientation <lini- 
Que ct des questions posées, Néanmoins, Les coupes les 
plus urilisées en routine apportent an maximum d'infor- 
mations à parcir d'un simple bloc tissulaire. 

Danse plan horizontal, on peur discingwer deux plans 
de coupe parallèles : un passant au-dessus du nerfopaique, 
et un autre passant en dessous de celui-ci, L'œil se trouve 
ainsi divisé en crois pardies : une partie centrale, une partie 
inférieure ét-une partie supérieure, À la partie antérieure 
de l'œil, ces deux plans de coupe passent juste en avant du 
limb, Che cette façon, la partie centrale formé par ces 
deux plans comprend li cornée, La chambre antérieure, 
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l'iric et la pu pille, le criseallin, La rétine, le nerf optique €t 
une structure importante : la macula fe. 3-61 Après fixs- 
ton, ce bles de vieu écr ectionné afin d'obeenir des cou- 
pes passanc par Le cenvre de l'œil. 

Si l'œil est porteur d'une oumeur ou s'il a précéceme 
mens subi une chirurgie, il peur écre préférable d'orienter 
ces coupes paralleles de igon verucale ou oblique let non 
hérisoneale)l. La partie cencrale contient alers vous les élé- 
ments listés précédemment, excepté la macula. 

Des coupes anaromiques, excluant le segment antérieur 
dé Pœil jusqu à lora serrata, montrent les stoucrures 
siouées en arrière de ces éléments (vue postérieure). Enfin, 
d'autres coupes peuvent oler certaines structures de 
l'œil. Cetre approche it particulièrement inidecante en 
microscopie élecrronique, en immunohisrochimie ou 
écorce en recherche. 
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Points importants 


L'oœil attelot sa taille adulte à Fage de 3 ans environ, 

Le mb est la one de trancition-enire la cornée ot La 
sclère, D'ost plus large cur le méridien vertical 
qu'horizontal, 

Les murcles corts s'imérent en arrière du lemibe et en 
avant de l'équateur, Leur insertion st à posnmilé de 
la partie antérieure de La rétine sensorielle, 

Los muscles chliques s'inséront en arrière de l'équateur 
Le muscle oblique inférieur sincère latéralement au 
nerf optique. Son insertion se trouve ainsi à proximité 
de La msculs. 

Le globe culaue est vasoularsé par deux arènes 
cillæires longues postérieures, dix à douxe artères 
oilisires courtes poñtériceures emiourant be norf 
optique, et set artènes ciliaires antérieures qui 
suivent le trajet des muscles drars 
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SCLÈRE 


CORNÉE 


Comment la cornée, cissu vivant, peur-elle être assez 
Eratsparente POUr Cransrettre la lumière * La plupa rt des 
disais vivants one rranalucides, mais non traraparents En 
cifer, ils sont dépourvus de ce que nous pouvons appeler 
“ pouvair optique ». Un certain nombre d° adaptations : à la 
fus structurelles et fonctionnelles sont nécessaires à certe 
propriété particulière, 

Un milieu cransparent signifie qu'il n'y a pas de disper- 
sion de la lumière lorsque celle-ci Le craverse. Les rayons 
lumineux du spectre visible passane à travers un re] milieu 
optique ne sonc pas réfléchis. Ce manque de dispersion 
lumineuse dans La cornée contraste avec la sclère par 
exemple, En effet, les ravons lumineux rencontrant la 
sclère sont réfléchis dans toutes Les directions. Minsi, 
aucune longueur d'ande visible n'est absorbée par Le rissu 
scléral, ce qui explique la couleur blanche de la schère, 

Comment lb cornée acquier-elle certe transparence À Il 
Lx TE plusieurs explications, Tour d'aberd, là comée est 
avasculaire. Elle se nourrit par diffusion. Les larmes 
apparent les éléments nécessaires par l'incénmédiaire de La 
surface cornéenne, On parle de voie cransépichéliale. 
L'humeur aqueuse permer un appon nucritié par voic 
tamicndohéliale, Par ailleurs, 1 nv a aucune cellule pi: 
mentée dans la cornée. Cela peut sembler évident méme 
si, chez certains individus, l'épichélium conjoncrival est 
pigmenté par endroits jusqu'au limbe, Comme précisé 
auparavant, ilexiste plusieurs points, à la fois anatomiques 
Ci physiologiques, expliquant CERLÉ L'ANSPATENCE COt- 
néennc. Îls sont complémencaires et seront détaillés plus 
loin dans ce chapicre, 

La cornée a un raven de courbure inférieur à celui de la 
aclère, e qui explique qu'elle s bombe en avant de celle: 
ci. Le Faon de courbure peu s Cxprirerer soit en elle: 
tres, soit en dioprries (puissance dicperique). La cornée 
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dét cree les deux tiers du pouver réfractif de l'on ‘ À la 
différence du cristallin, Le pouvoir oplique cornéen ést 
fixe, L'épaisseur coréenne cencrale ese d'environ 0,5 mm. 
En périphérie, la cornée s'épaissir. Cerre épaisseur cor- 
néenne peut tre mesurée par pachyméene. En pathols- 
pie, l'augmentation dé l'éparssseur COENÉEN ne peur etre duc 
à ut cœdème coréen, 


Épithélium 

L'épichélium cornéen est un épithélium organisé er 
régulier pe. 4-1 Contrireent à l'épiehélaur COnponEe 
rival, avec lequel il se continue, li couche basale de l'épi- 
thélium cornéen est une couche cellulaire unique er 
parallèle aux aucres couches, Il exisre ainsi peu de varia- 
tons de l'épaisseur cornéenne et aucune irrégularité de la 
coche bassle. Cette régularité aide à miniroiser les phé. 
nomènes de dispersion lumineuse. 

L'épihélium cornéen est un épichélium pavimeneeus 
scratifié et comprend cinq à six assises de cellules (fée. 4-21. 
Les cellules de la couche basale sont cylindriques (en forme 
de colonne), Elles sonc donc plus haures que larges er 
orientées perpendiculairement à La surface bagle, Plus les 
cellules sont superficielles, plus elles s'aplatissenr. La cou- 
che intermédiaire est consriruée de deux où rois assises de 
cellules, Ce sonc des cellules de cransicion appelées parfois 
frür les Anglo-Saxons « BAIE cd», En chet, elles ont une 
orne polygonale avec une face antérieure convexe et une 
face postérieure concare forme d'aile d'oiseau. Les cour 
ches les plus superficielles sonc formées de cellules allon- 
gées et aplaries, er sont réparties en deux où crois couches. 
Comme celui de la confoncuive, l'épichélium cornéen est 
non kératinisé, De nombreuses microvillosicés piégenx la 
mucine sécrétée par les cellules à mucus, permettant la for: 
matin d'une surface oprique lisse, 

L'épchélium cornéen «st formé de crois couches : cou- 
che superhcielle, couche intermédiaire et couche basale. 
La couche hasale repose sur une membrane basale snthé: 
cisée par l'épichéliur. Cetre membrane sépare l'épithé- 
Lum de la membrane de Bowman. Comme d'autres 
membranes basales, elle est composée de collagéne de 
tpe IV Les cellules basales sont ancrées à la membran< 
hasale Far cles hémidesemésonnes, Phynologquement, Les 
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jonetions dénE CREME MUCELL solides i il GE LES difficile de 
les supprimer manuellement. Cependant, dans certaines 
maladies comme le diabère ou la dysvrophie de Cogan, ces 
hémidesmosones sont défaillante voire totalement absente. 
Len résulte alors une véritable fragilité épithéliale. 

Dans l'arganisme, la plupart des surfaces épithéliales 
perdent leur couche de cellules superfcselles par desqua- 
mation. Ce phénomène est dû à l'exposirion chronique de 
CCE cellules El SE produit 1 l'érar physiologique. Pour l'épi- 
théliurn coréen, conte desquamation se fair vers le film 
hicrymal dre lequel leg cell iles superficielles SOGNE CE CON- 
aci. Lei nouvelles cellules RCE Écurnies par BE couche de 
cellules baxales de l'épithéliun, d'oi soi appellation, 
« couche germinative ». Cependant, c'est le limbe qui est 
le siège des cellules souches de l'épichélium cornéen. En 
éftex, ces cellules souches limbiques, d'une part, seraient 
responsables du comblement de l'épithélium cornéen et, 
d'autre part, préviendraient de l'invasion cornéenne par 
les cellules conponctivales adjacentes, 


Membrane de BEowman 

La foncrion de 3 membrane de Bowman reste peu con: 
nue. Une chéorie a été avancée selon laquelle cette mem- 
brane pourrait avoir un rôle dans le maintien d'une 
certaine sphéricité de la cornée, Cependant, des études 
chez des animaux avant un rayon de courbure cornée 
supérieur à celui de la cornée humaine ont montré que 
ces cornes animales étaient dépourvucs de membranc 
de Bowman. L'origine de certe couche reste aussi incer- 
ainc. De plus, il ne s'agir pas d'une membrane basale. 
Ainsi, il pouc êcre préférable de parler de « couche « plu- 
côe que de < membrane », mème si les deux termes sont 
utilisés. En français, on pare plutôt de membrane de 
Bowman. 

La membrane de Bowman est une couche acellulaire 
siouée encre La membrane basale épithéliake et le stroma 
ég. di et 4-21 Les seules parties cellulaires présentes au 
niveau de E membranc de Bowman sonc des axones des 
cellules nerveuses provenanx du stroma superhcicl et La 
raversanct pour rejoindre l'épichélium. Des broblastes 





Fig. 4-1. Épitéllum cornéen, membrane de Écwman et stroma 
supertichel sus au fort grossissement. Les lamelles de culagéne ont 
été séparées de façon atficelle. Hématocyline et écéins, 420 
voir planche couler p 178.) 


peuvent aussi être présents en périphérie, La membrane 
de Bowman est composée de fibres de collagène de pe V 
orientées dans toutes Les directions, formant ainsi un vén- 
table réseau. Ces fibres dé collagène ee un diamètre plus 
petit {24 à 27 nm) que celles du stroma (32 4 36 nm). Les 
glycosaminoglucanes remplissent l'espace encre les fibres 
de collagène et forment la suberance fondamentale. En 
microscopie optique, li membrane de Bowman apparait 
lisse et uniforme. Elle mesure 8 à 14 um d'épaisseur, ce 
qui représente environ À % de l'épaisseur cornéenne 
cotale. 

Certe couche s'inrerrompe brucalement au limbe, Toute 
ruprure où aucre lésion sicuée dans la membrane de Bow- 
man encraîne lapparioion d'un tissu cicatriciel, [ m'y a pas 
de répénéracion à ce niveau, 


Stroma 

Le srroma constitue la majeure partie de l'épaisseur cor- 
néenne (fe #-3) Les fibres de collagène du soroma sonr 
hautement organisées. Elles ne se ramifient ni ne se ter- 
minent dans la cornée, Elles forment un réseau hermé- 
cique, Ces Abres ont un diamètre compris entre à et 
36 nm, ct une péniodioné compos entre 62 et 6 nm. 
Elles sont principalement constituées de collagène de 
cype LL Le collagène de type VI est également présent 
dans le stroma et représente 25 %ki du collagène total. Chu 
trouve aussi du collagène de cpes [TT er Ven plus perire 
QUANTITÉ. 

Les fibres de collagène sonc agencées en petives lamelles 
cmpilées les unes sur les aucres. Chaque couche de lamel- 
Les est orientée différemment, En effer, dans les deux tiers 
postérieurs du stroma, les lamelles forment un pli ortho- 
gonal régulier (l'axe principal des fibres de cllagène est 
perpendiculaire à celui des lamelles sus- et sous-jacentes), 
Dans le ciers antérieur, l'agencement des lamelles est 
mains régulier, Elles sonic volontiers oblique: les unes par 
rapport aux autres. Î existe environ 200 lamelles, et cha- 
cune mesure 1,5 pm à 2,5 um d'épaisseur, 

Entre chaque couche de lamelles se crouvent des cellubes 
plares, les kérarocytes (ag #1, Ces kératocytes sont peu 
visibles en microscopie optique. Î s'agit de cellules de vype 
conjonctif, où fbrocytes. Elles possèdens donc certaines 
caractéristiques des fbrocytes, comme la capacité de pro- 
liférer en cas de blessure. [n vivo, les kérarocyves apparais- 
senc plus nombreux en microscopie confoncale qu'en 
microscopie oprique. 

En plus du collagène, le stroma cornéen contient 
d'auvres protéines et glycoprotéines, comme la kératane- 
sulfate éessentiellement), la chondroïtine et la chondroï. 
uine--sulfare, 


Membrane de Descemet 

et endothélium cornéen 

L'endorhéliur est une couche de cellules étonnante, [l est 

le principal responsable du maintien de la transparence 

cornéenne. Bien qu'elle soit appelée - endochélium » (du 

fair de certaines ressemblances avec l'endothéleum vase 

lire), certe couche unicellulaire dérive des crètes neurales, 
luc que du mémalerme, ce qui ls différencie d'un véri- 

table endathéliur. 


Copyrighted materia 


Chapitre 4 —- Cornée et sclère : tuniques externes 29 





Fo 2 Dectin tedèmeansionnel de l'épathlfim cornée On y voit les Giro couches de cefluhes épiihétialhes. Ce descin méme La forree per 
ganale des colubes suporficiolos ot basales, et leur taille relative. Les cellules intermédiaires coupent l'espace compris entre les bords 
apicaus des cellules basses. Le turn-cuer pour ces cellules ect de T jours. Durant de ternps les cellules bassles se tramslonment progress 
emernt en cellules intermédisères plis en cellubes plus plates les cellules superficielles Qurant cette transition, slesiste des modifications 
etoplasnique ot lappared de Golgl apparait lus volumineus, De nombreuses vésicuies se dévelonpent dans des cellules Intermédiaines 
et cuperficelles, ot du ghycogène apparait à la surface celhplaire, L'espace intercelbulaire de la couche La ghus externe est fermé par des 
compile jonctionnels type zonula ccchedens jonctiont serrées) que fonment une barrière empéchant l'entrée du film laorsmal pré- 
coréen dans be stroms cornéen. Les cellules superticielhes possèdent de nombreux miongques Lai et des rmérevillesités orglècnbs dans la 
réténtct du Éiber précor nee. Lin ner coméentbltraserse la membrane Bensenan (Il perd 44 paire de Shiwann trtlhne) à proximité 
de la membrane basale dé de l'éptthéliom, Ce nerf chemine ersuite entre les cellules épéthéliales vers des couches superficielles sans 42 
gaine de mpéline (nerf nu el Un lemphocete Gel est tué entre doux cllules égithéliabes basades. La membrane baçalé est notée (M. 
Certaënes des lamelles les plus superficielles du stroma cornéen dise courbent vers l'avant pour fusionner avec la membrane de Bossman 
L'organhation régulière du collagéne stromal ffére de ceile plutôt anarchique de la membrane de Boswwman. (Gaprés Hogan fi, Alu 
rado J, Weddell |, Histology of the human eye Philadelphia : VB Ssuncbers : 1471. 


À la naissance, l'endochélium cornéen a une densité cel- 
lulaire d'environ 3000 cellules mm. Il est consrirué 
d'une couche unicellulaire de cellules plares et hexagona- 
Les disposées en nids d'abeille, Leur épaisseur (ou leur hau- 
teur) est d'environ 4 à 6 burn (lg. 4-51 Cependant, lors du 
vicillisement, il existe une perte de ces cellules endothé- 
liabes, car les mivoues, quand elles se produisent, sonc rares. 
Les cellules resrances s'écalent er deviennent plus irrégulié- 
res, phénomène appelé « polymégathisme ». 


L'endochélium sécrète ur épaisse membrane basale : la 
membrane de Descemet fée 4-61. En microscopie élecrro- 
nique, on distingue deux parcs à come membrane : une 
partie antérieure striée, présence dès la naissance et restant 
inchangée toute ba vie, 1 us partie postérieu re, run SIFIdE, 
s'épaiscissant avec le cemps. À la naissance, la membeane de 
Descemet est plus fine que l'endochélium sus-jacenr, alors 
que chez la personne âgée, l'épaisseur de cette membrane 
est doublée par rapport à celle de l'endothelrum. 
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Fig. 43 We globale de l'épaisseur coréenne Le stroma occupe 
là majeure partie de Fépaiseur cornéenne. Les lamelles de oo 
lagène stromsl ont été séparées artificiellement. Mérnatoorpline et 
éosine, 2200. 


L'endochélium cornéen assure en majeure partie la 
transparence cornéenne en maintenant les liquides hors 
du strema, En raison de B présence de mucopolysacehanr 
des. le sera ee très hydraphile sil a cendancc à retenir 
l'eau de Fgon passive. L'endethélium est une véritable 
pompe puisqu'il permér des mouvements ioniques di 
scroma vers l'humeur aqueuse, créant ainsi un gradient 
osmartique : l'eau suir alors de façon passive. Comment 
cornée maintient-elle 70 à 80 % d'eau dans 5a 
constitution ? Mème en présence d'un endorhélium 
intact, une faible quantité d'eau traverse cette véritable 
pampe endothéliale et pénètre dans le soroma. L'endoché- 
hum esc donc une barrière impartaicement hermétique. 
Comme dit précédemment, lea suit d'autres ici active. 
Méent pompés de la cornée vers l'humeur aqueuse. En 
ei, un excés d'ion Nat dans l'humeur aqueuse rend 
celle-ci hyperronique par rapport au srroms et entraîne un 
mouvement de l'eau du stroma vers l'humeur aqueuse. 
Cerre pompe Na°-K° endorhéliale consomme de l'énergie 
fournie par le métabolisme aérobique ou anaérobique du 
glucose. 

Comment ce rissu avasculaire se mourric-il ? À la péri 
phéree, les boucles vasculaires dés capillaires limbiques 
apportent Les éléments nurritifs par diffusion {vais lire 








bique). Dane Li région centrale, Les larmes en avant (voie 
transépithéliale) et l'humeur aqueuse en arrière voie 
ansendothéliale surent un rôle nutritié ecentiel à la 
CÉTTUÉE-. 


LIMBE 


Le limbe est une zone de transition entre la cornée claire 
et la sclèré opaque (fe. 4-74 Il ne s'agit pas d'un poinr 
précis mais d'une région, Dans cette région, le diamècre 
des Fibres de collagène augmente, Elles perdent leur uni- 
formité d'espacement caractéristique du stroma, Leur 
agencement devient plus anarchique. 

Sur La feure 4-7 (coupe horisonrale), la limite posté 
rieure du limbe est une ligne perpendicukaire à la selère et 
passant au niveau du repli de l'angle iridocornéen. Le 
hmbe est donc limité en arrière par l'éperan scléral. La 
limite antérieure est formée par une ligne réunissant kes 
terminaisons des membranes de Bowman et de Diescemer 
ainsi que le débuc du trabéculum. Le limbe a une largeur 
d'environ 1,5 mm sur les méridiens horizontaux et 
d'environ À mm cn supéneur et en inférieur. 

Histologiquement, la limite entre la cornée claire et la 
sclère n'est pas une ligne parfaitement droite, En effet, sur 
une coupe horizontale, il s'agit plutôt d'une courbe incli- 
née pestérieurement Él mi-profomnceur. Cette ligne irrdi- 
que la limire approximarive entre le collagène 
parfaicement régulier de la cornée et celui beaucoup plus 
irrégulier de la sclère. 


SCLÈRE 


La sclère est la plus externe des uniques de l'œil, Elle est 
très résistante et a pour rôle de maintenir le volume, Les 
formes et le tonus du globe Ge #8). L'épaisseur de la 
sclère varie selon Les régions, Adjacente au limbe, cette 
épaisseur est d'un peu plus de 0,5 mm, alors qu'elle es 
d'environ 0,4 mm à l'équareur, De plus, la sclère est plus 
fine au mveau des insercions musculaires des muscles 
droes, Enfin, la sclère s'épaissie au niveau du nerf optique 
pour atteindre 1,0 mm d'épaisseur, Par opposition à la 
cornée, Les fibres de collagène ont un diimètre très varia- 
blé, de 34 à 280 nin. 

La wlère peur Être diviute et trés rÉEUANS = l'épisclire, le 
soroma ét la Bumina fusca lou suprachorade]. L'épischère ese 
la couche la plus superficielle : elle est plus évidente en 
avant du globe. [s'agir d'un dsu conjoncrif che formé de 
fbroblasres, fibres élastiques et mélanocyres dispersés, On 
retrouve ces mélanocytes surtout chez les personnes pig- 
mentées, Dans l'épiscière, la vasculanisation est plus impor 
tite que dans Les couches plus profondes, La circulation 
antérieure provient des artères cilraires antérieures, et la cir- 
culation postérieure des vaisieaux ciliaires postérieurs. 

Le srroma scléral est principalement constitué de fibres 
de collagène de type 1 de diamètre variable. Ces fibres 
forment un réseau complece. Elles son en effer disposées 
en lamelles ec forment des bandes fibreuses s'encrecroi- 
sant dans courses Îles direcoions, concruirement au colls- 
gène cornéen, Des mucopolysaccharides sont présents 
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Fig. 4-4. Représentation thématique du stroma coréen À: Fibroblastes. Ce schéma montre six fibroblastes situés entre les limelles de 
collsgénestromal Ces cellules sant fireset plates avec de longs prolongement cytoplasmiques entranten contact avec des prolongement 
Ses autres broblastes situés dar le méme plan, Cet ensemble de cellules avait été pris our un véritable goneetiun ma ln mtroscogie 
électronique a réluté cette idée. Contrairement aus fibroblastes des autres deus les fibroblastes du strama cornben peuvent être Bés les 
uns aux autres par des jonctions intercefulaires type macula occludens, 8 : Lamelbes de collagène. La cornée ést conctituëg d'un tigwu con 
jorciif dense et trés organese. Son collagène est une protéinetrés stable. il a dre demie de 100 jours, et forme des lamelles de clagéne. 
Charrs des lamelles des Fibres de collagéne sont parallèles les unes qua autres et pancourent la conmée sur toute 5 longueur Trois fbroblautes 
sant situés entre Les lamelles, C1 Schéma montrant Fañentation théorique des fibres de collagène Chacune des fibres de collagére est 
séparée de son homolsque par une distance ientique, Maurice à expliqué la transparence coréenne sur La base d'ure mème distance 
entre ces fibres, Le résultat de cet arrangement de lamelbes sromabes est une grille de diffraction tdmensonnelle, Les ragens amine ii 
dispersés passant à travogrs un tel votème interagisent avec los autres rayons de façon blen organisée, | on résulte l'éliméenation de La 
lumière dispersée par interférence, Les mucoprotéines, les glycogrotéene: et bec autres constituants de la substance fondamentale sort 
resoonsables du maintien de l'organésation ce cos fibres. 0 : Griontation des fibres de collagène dans là cornée opaque, Le schéma montre 
l'organisation perturbée des fibres de collagène. Étant donné cette désorganisation Là lumière diffractée n'est pas éliminée par interté- 
rence et La comèe devient opaque. (aprés Hogan MA, dlvarado L'eddell 1 Histobogy of the human eye. Fhlacdedphia : VE Saunders 
1974] 
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Fig. 4-5. Membrane de Descemet et endochélunm vus au fort grorsis- 
tement Chez ce jeune patient, l'encdonhélium est légèrement plus 
pal que la membrane de Descemet, Hématosyline et éorine, 2330, 
(air planche couleur p 17%} 








f Lil 


Fig. 46. Decdn tridimentionnel de la cornée profonde montrant Les lamelles cornéennes let plus profondes Lai, La memibrane de Cesce- 
met (6) et l'endothéliunm (oi, Les lamelles stromabes les plus profanes se décent et se courbenten arrière pour <e mèler à la membrane 
de Cescemet. La membrane de Geccomet est éible dans be plan frontal et dans be plan saquttal. Les cellules endothéliahes ont une forme 
prgonale, et mesurent apprcdmatisement 3,6 pen d'épaisseur et 7 à 10 rm de longueur. Les micrevillesstés (9 fans intrusion en cham- 
bee antérieure à partir des cellules postérieures. Les plis margin (eh, œu means des fonctions intercelhulaines, feent saillie en chambre 
antérieure. L'espace intercellulaire à proximité de le chambre antérieure est fermé par dés jonciions intercetlulabres serres de type 
raaula cochdens (fi. Le cytoplasme contient de nombreuces mitochondries Le novau des cellules endothéliales est arrondi et spilani 
are de sens artéropesténeur (O'apgees Hogan MA Alvarade J, Weddell 1. Histology of the hurnan eye. Philadelphia : WWB Sanders ; 
1971.) 


yrignied materia 
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Jonction limboschirale 


Fig. 4-7. Schéma de la région lmbèeque. coupe horironesde, Le limbeest constitué des parties suivantes : épithélumocoponcral (al, scrorma 
conjonciival (bi, caprule de Tenon.et épisclére let, scene limbique ou cormécschéral (ot. La parte longitudinale du musche cllabne est drui- 
quée pair del, sos faisceaux musculaires corculatres ét radis par CL Los subdivisions emicromcopgiques du lime sont visibles à la figure 43 
ID'aprés Hogan MA, Alrarado 1, Weddell 1 Hitology of the human eye. Philadelphia : WB Saunéers ; 1871) 








Fig. 4-8. Line des artères ciiiaires longues postérieures LA) périètre se 2 RE ES tata AT LES 
dans la schène (5) et la traverse dans Toute son épaisseur pour arri- Fig. 4-8, La scière se continue avec la lame critdée (fiches) par 
ver sous la chorside (CO). La rétine sous-jacente (RS) a été artiticel  leauelle ke nerf optique quitte le globe oculaire Coloration de 


lement détachée L'épiscière (ES n'a pas de limite nétte maïs Gomor méthénamine, 20, (Moir planche couleur p 175) 
apparaït pâle et moins dense on coloration. Hématosdline et 
écine, 220, (Woir planche couleur p iTs.) 
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dans le srroma schéral, mais en quantité beaucoup moins 
MpPOrANtTÉE Qué dans le atroma cornée. Cin y Crouve 
aussi de faibles quantités de tissu élastique. Le stroma est 
relativement avasculaire et acellulaire. Cependant, il 
existe cour de méme un réseau vasculaire, notamment à 
partir des artères ciliaires longues postérieures au niveau 
des méridiens horizontaux, des artères ciliaires courcées 
postérieures et des veines vortiqueuses, Chez les person- 
nés pigmentées, on retrouve des mélanocytes sur ke trajet 
de ces vaisseaux, 


= Points importants 


La trarcparence coréenne s'oplique par la structure régulière 
et ordonnée de la cornée, l'absence de vascularmation gt la 
pompe endothéliale qui lui permet de garder un état de 
déturqescence 

La cornée pe nourrit à partir es arcades vasculaères Mmibigioes, 
des larmes fur trancépithélialel et de l'humeur aqueuse (rois 
transendotnélialeh. 

L'épsthéliom comen est parfaitement organisé et régulier, 
Contrairement aux autres épithélumes, les cellules sont 
remplacées non pas par ls couche bassle ersis à parter dus 
cellules souches limbiques 

L'origine et La lonciion de la membrane de Beveman restént 
encore certaines, M s'agit d'une couche acellulaire, lisse 
composée d'un réseau de fibres de collagène, Après un 
traumatiome, il n'y a pas de régénération, mak le défect est 
comblé par des cellules égthéliales qu par ung prolifération 
fbreuse (cicatrice fibreusel, 

Le SÉrOMIA CORÉEN MIEEUrE Lun peu plus de O6 mm d'égalsseur mi 
centre de La comme, ete5t composé de collagéne et de 
macopolsaccharides Les flores de collagène ont un diamétre 
régulier, ne se ramiféent pas et ne se terminent dans le stroma, 
Elles ont une organisateon en lamelles orientées dans 
différentes direction 

Les hératécytes Sont un tre de fibrocytés Situds entre les 
lamelles de collagène du roma 
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La lamina fusca est une fine couche de fibres de colla- 
gène et de mélanocytes qui fixe la choroïde er le corps 
ciliaire à la selère, 

La selère se continue avec l'enveloppe durale du nerf 
aprique, Le canal schéral est partiellement fermé par la 
lame criblée fou lame sclérale). Cerve lame est un véritable 
tamis consrirué de ciao conponcrif et de nombreuses per- 
forations, Elle est craversée par les fibres du nerf oprique 
(fig. 4-91, C'esc au niveau de La lame criblée que com- 
mence Le nerf optique proprement dir. 


L'endothéliuom cornéen sécrète la membrane de Céicéemet, ins 
fine membrane baçale comporte de deux parties, La partie 
roñtériqure de cette membrane de Descenvet s'épalsait 
progresivement au cours de la vie, 

L'endothélium cornéen provient des crétes neurales. Par 
lintermédiaëre de peurs sybèmes enrmatiques énerqre- 
dépendants, cet endothélium pompe Les lors de la cornée vers 
lhaemeeur aqueuse, L'eau suit ces lors par mouvement pasgaif. 

äu limbe, zone de transition entre la connée et la schére, le 
dismétre et l'organisation des fibres de collagène deviennent 
glus sréguiiers. Le limbe mesure grviron # mem de large en 
eut et en bas, et ensiron 1,5 om sur les méridèens 
horlzontaux. 

La schère est le supoort de l'œil imaliquant donc un certaën degré 
de rigidité, San épabseur est plus grande autour du nert 
optique cû elle se continue avec l'envelonge durale. La 2078 
La plus fine se situe juste en arriére de l'insertion des muscles 
droits. Le collagène stromail de La sclère est beaucoup moins 
organtsé et plus égads que celui de la comés, expliquant aänsi 
la couleur opaque de la schère, 

À la face postérieure du globe, la sdère se modilie et fase La 
lame criblèe à travers laquelle les acones du nerf cptique 
quittent l'ail. 
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Chapitre 5 





Larmes 


et voies lacrymales 


FIL LA CR ALAL 
Couche muqueuse 
Couche aquouçe 
Couche lipidique 

PALUPIÉRES 
Peau et tisgu RouS-cutanf 
Cilg 
Muscle cneulaire 
Tarse 
Conjponctinn 
Miuscles des paupières 


MOIES LACRYMAALES 
Carabioutes léérymaéunt 
Sac lacrimal 
Canal lacrymongasal 


La plupart des surfaces épichéliales de l'organisme some 
kératiniées, Cette kératinisarion est un agent de prorccrian 
pour les tissus, La surface de l'acil, elle, n'est pas kérarinisée : 
une kératiniation serait inappropriée, La surface oculaire 
est rcoouverte de mucus, ce qui lui permet d'être constam- 
ment hydrarée, Néanmoins, l'hydracacion est plus difficile 
pour | œil que pour Les aurres surfaces muqueuses. À La dif- 
Éérence d'une muqueuse rypique qui est protégée de l'air, 
l'ail doit étre au contact de l'air pour fonctionner, Les 
paupières er Les larmes assurent Le maintien de l'hydratarion 
er la Nan de la surface auilaire aiiéi que La prier 
teon de l'œil. 


FILM LACRYMAL 


Nous avons tendance à penser que les larmes ne sont que 
de l'eau salée, Cependant, leur consticurion est complexe 
et fait intervenir plusieurs glandes sécréroires fig. 5-1). 
Les larmes ant plusieurs fonctions. Elles doivenr créer 
une surface éptiquement lisse pour une vision optimale. 
Elles hydrarenc la surface oculaire non kératinisée et 
apportent l'oxygène ainsi que Les nutriments nécessaires à 
l'épichélium coméen. De plus, les birmes représencent une 
barrière à l'infection puisqu'elles contiennent des quanti- 
tés considérables d'immunoglobulines, principalement 


des IA. 


Couche muqueuse 


Les larmes sont en grande partie constituées d'eau, Les 
membranes cellulaires comméennes ét conjonétivales sont 
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Fig, 5-1, Schéma du film lacrymal précornéen La mucine 251 un 
agent meudlant hydratant l'égrthéliun coméen. (D'aprés Mewell 
FA Gpihalmolegy : pronciples and concepts, 7% Ed, 5e Louis : 
Mise : 1992] 


hydrophobres car principalement constituées dé sous-uni- 
tés hpidiques, C'est pourquoi il existe un agent mouillant 
permettant aux larmes d'adhérer correcrement aux surfa- 
ces cornéenne et conjonctivale, Cet agent mouillanc est la 
mucine, un mucopolysccharide sécrété par les cellules 
caliciformes de La conjencrive. La mucine se Lie aux micro- 
villosités cornéennes et conjoncrivales, Elle peut être 
observée en microscopie élecrronique comme une subs- 
tance Moconneuse appelée glrcocalyx. L'épaisseur de la 
couche muqueuse ese de 0,5 pm. Une mucine anormale 
ou déficience empêche be film lacryinal de s'étaler correc- 
tement à La surface de la coméce. 
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Fig, 5-2 Cul-dessac conjonctial. Nombreuses cellules calciformes 
épiihéliates apparaissant sombres en coloration. Acide périedi- 
que Scheff, <P00, (voir planche couleur p 176.1 


Les cellules calicilormes Je 5-2} s0ûr des cellules glan- 
dulaïres sinuées dans l'épithélinrn <OnpOEi ival. } listologi- 
quement, ce sons des cellules avales ou rondes 
apparaissant plus piles que les cellules épichéliales con 
jencrivales. La localisacion de ces cellules à mucus est 
variable. En effer, elles sont plus nombreuses au niveau 
des fornix er leur nombre augmente considérableinene du 
secteur temporal au secteur nasal. 


Couche aqueuse 

La couche aqueuse constitue la majeure partie du filin 
lcrymal er mesure approximarivement 6 à & pm d'épais- 
soeur. L'eau des larmes es sécrérée par la glande lacrynrale 
principale et les glandes lacrymales accessoires Ces glan- 
des accessoires sont sinées dans Les paupières er sonr appe- 
lées glandes dé Wolfring et de Krause, 

La glande lerymale principale se crouve à la partie anté. 
rieure de l'orbite, en supéroemporal du globe. Elle est 
divisée en deux parties : un lobe palpébral (à La partie laté- 
cale de la paupière supérieure) et un lobe orbitaire. Le 
canal parcanr de la partie orbicaire & continue, en infé- 
rieur, à ceavers le lobe palpéhral. 

La glande lacrymale principale et les glandes accessoires 
on une structure similaire, Ce sont des glandes acineuses 
de. 5-41 Un acinus possède deux couches collulaires, une 
couche externe myoépithéliale ét une couche interne 
écrémrice, Cette dernière cst formée de cellules cubuques 
entourant une lumière cencrake, point de départ d'un 
rubule invra-acineux, Les acini déversent leur sécrétion 
dans les cubules. Ces tubules se drsinent dans de perics 
canaux appelés canaux intralobulaires, Ces derniers se 
drainenc dans les canaux interlobulaires qui, enfin, s 
drainent dans Les canaux excréteurs principaux. 

Les glandes lacrymales accessoires sont siouées dans les 
fornix ec en regard du bord tarsal. Les glandes des fornix 
SONT ALISEI appelées glandes de Krause. Elles sont environ 
40 pour la paupière supérieure, mais seulement six a hust 
pour la paupière inféricure, Les glandes de Walfring SCMDE 
moins nombreuses. Elles sont situées plus près du bord 
libre, en regard du bord rarsal. Elles peuvens être jusqu'à 
cinq dans la paupière supérieure ét seulenenc deux dans la 
paupière inférieure. Contrairement à la glande lacrymale 


Fig. 5:23, Glande lacrmale, nombreux sciai et un canal cenbral. 
Ace périodique Shi, «178, 


proincipale qui teçoit une inrervation parasymparhique, 
Des glandes accessoires ne sont pas ionervées, Pour cerraims 
auteurs, Les glandes ACCES SÉTLCHIE reiporalles de la 
sécrétion basale. er Es glande principale de la sécrétion 
réflexe. 

Les larmes possèdent une grande quancité de protéines : 
l'albumine « modifiée + agssant comme tampon, linter- 
féron ec des 1m munoglouliees À. La concéntration de li 
plupart des petites molécukes (urée. acides arninés) er des 
ions est identique à leur concentration sanguine. Cepen- 
danx, La eneur en glucose ésr moins élevée dans Les larmes 
que dus Le sng. Pour le poussin ét Le chlore, c'ese Le 
phénomène inverse. 


Couche lipidique 

La couche la plus exmerne cu li couche lipidique. Il s'agit 
d'une fine couche d'environ 0,5 um d'épaisseur, Cornme 
on non l'indique, elle est consciouée d'un cercain nombre 
de lipides. On y crouve du cholestérol esténiié, des phos- 
pholipides, des criglycénides ex des çires. Cette couche 
augmente la stabilité du film lacrymal er empêche l'évapo- 
racion des larmes. Ce sont les glandes de Meibomus 
sicuées dans Le tarse qui sont principalement responsables 
de la sécrétion de cette couche lipidique. Les glandes de 
£eis ec de Mol (glandes schacées palpébrales) participent 


aussi à cette SÉCTÉtROT, 


PAUPIÈRES 


Peau et tissu sous-cutané 

La paupière est parfois assimilée à un simple « voler + de 
peau recouvert de quelques cils. Pourtant, elle est agencée 
de façon extrémement précise pour accomplir certaines 
foncrions spécifiques (ég 5-4, Une de ses principales 
foncrions ese de réguler la quantité de lumière pénécrant 
dans l'oeil. Une autre de ses fonctions est l'écalemenr du 
film lacrymal à la surface de l'ail. Pour prévenir l'évapo- 
ration des larmes, les paupitres barsenr environ 20 fois par 
minute, En tant normal et étant donné la rapidité de ce 
clignemenr, nous ne nous en rendons pas compte, Ce 
phénomène est inconscient, Cligner des yeux est aussi une 
réaction de protection du globe oculaire. En effer, Le 
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Septum arbitaire 
= Musche orbrcutaire 


Muscle de Müller 


Aponévrase du eue 
rébeveur de le paupière supuiriquns 


Tarse 
Glace de Mebomus 
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Fascin capsulopalpétral 
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—— Sepium orbitaire 
KL 
Muscle articulaire 


Flg. 54. Coupe sagittale des paupières supérieure et inférieure. (D'après Érachmer d, Ed, Corne, #91 1. St Louis : Mégtbry : 1997.) 


rétlere de fermeture des paupières se produir à chaq ue fois 
que l'œil cc menacé. 

La surface de la paupière est recouverte d'une peau tres 
fine semée d'un fin duvet {acrophie de poils développés 
durant la vie invra-utérine}, L'épithélium cutané ect un 


épichélium kératinisé, squarmeux et srratifié, Îl possède 


différences couches colulaires retrouvées dans Les auvres 
localisarions cucanées, La couche basale épithéliale est 
aussi appelée couche germinative. Les cellubes les plus 
superficielles proviennent de cette couche, Ces cellules 
basales sonc plus hautes que larges avec un cyroplasme peu 
abondant, Au-dessus de cote couche hasale se trouve [a 
couche squameuse. À ce niveau, les cellules épithéliales 
possèdent de nombreuses joncrions étanches (épht jure 
tiens) les relianc les unes aux aurres, Il existe aussi des des 
mosomes et des jonctions communicantes (gp fnmcrions). 
Ces joncrtions peuvent être assimilées à de vérirables 





poines de colle etre les cellules, En microscopie oprique, 
après Éxacion au Éormol, çes jonctions apparaissent 
comme des lignes perpendiculaire innombrables à la sur- 
face de chaque cellule. La fixarion au formel éniratne un 
léger rétrécissement des cellules. Ainsi, du fait de ce 
rétrécisement, Les jonctions se retrouvent les unes à chré 
des aucres, ce qui donne cet aspect de lignes perpendicu- 
laires. Cin retrouve ces mèmes jonctions dans l'épithélinm 
cornéen et l'épithélium conjoncrival. 

Au-descus de Là couche squameuse se crouve La couche 
granuleuse. Les cellules de cette couche sont considérable- 
ment aplaties. Les granules cyroplasmiques de ces cellules 
sant de grande taille, basophiles, irréguliers et sont des 
précurseurs de Ja kéracine, La couche kératinisée est une 
couche de cellules ayant perdu leur noyau. 

Seule une fine couche de dis souis-cutané ect présente 
au niveau des paupières. On x trouve les annexes comme 
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les déments du sFHÈME pileux. les glandes shacécs ec Les 
glandes sucoripares sccrines mérocrines (glandes assurant 
la thermorégularion). 


Cils 

Au niveau du bosd palpébral, kes cils ont la caractéristique 
la plus suisissanee (fe 5-51 Îs-onr un rôle de « dérocreur » 
et entraînent un chignemenc réflexe à leur contact, Île sont 
formés de deux à rois rangées, ec sont plus nombreux au 
niveau de La paupière supérieure. Comme les autres élé- 
ments du système pieux, ils sont associés à des glandes 
bhacées. Ces glandes sont les glandes de ZÉeis, entourant 
chaque follicule prilenx. 

Les glandes séhacées sont présentes dans cout Le corps et 
constituent une partie du système pileux. Ce sont des 
glandes holocrines, La glande holecrine, par définition, 
est une glande où toute la cellule se expuleée puis dérruire 
pour libérer le produit d'excrénion. Ces glandes ont une 
structure typiquement acineuse mas sans lumière au cen- 
vre de l'acinus, Dans ce cype de glande, Les cellubes migrent 
à pardir de la couche basale vers le cencre et s'agrandissent, 
Leur éytoplasme es alors abondant, pâle et chargé de lipi- 
des. Le produir sécréré, le sébum, lubrifié la couche 
pileuse. 

À proximirése vrouvent les glandes sudurales de Mol, 
Ce sont des glandes sudoripares apocrines. Elles sonr 
beaucoup plus grandes que les glandes sudorales eccrines. 
Cependant, leur structure générale tubulaire est la mème. 
Les deux types de glandes {eccrines er apocrines} possé- 
dent un double épichélium. La couche externe est un 
myoépithéliem aplati, alors que la couche incerne est un 
épichélium cubique sécrérant la sueur, Dans les glandes 
apocrines, le produir de sécrétion (ici, la sueur) est éliminé 
en même temps qu'une partie du cyroplasme (apex de là 
cellule dans la lumière}, 


Muscle orbiculaire 
À la partie profonde du tissu sous-cutané se trouve le mus- 
cle arbiculaire. D s'agie d'un muscle srrié formant une 





Fig. 5-5, La pauplère. Le muscle orbloulsère LAMON est visible à gau- 
«he et en haut. Des follicutes cilisines (FL avec à cûté des glandes 
agccrines de Moll (Ai et des glandes sébacées de Les 7 sant éga- 
lement visibles En dessous se trouve le muscle de Ridan (fi), Plus 
en dessous, letarse{Tlcontientune glande de Melbornes Li et un 
canal proémirent. La core périphérique et le lombe {sont aussi 
visibles. Hématémyline et écgine, “20. (Voir planche couleur p 176.) 





cllipie, Sa foncrion est La fermeture palpébrale, En Bisant 
cela, il étire le point lacremal er écend le sac lacrymal, bli- 
geant ainsi les larmes provenant du lac lacrymal à se rendre 
dans le canalicube. Une partie du muscle orbiculaire est 
séparée du reste du muscle ec forme la porcion marginale 
récrociliaire. Cecre parce, appelée muscle de Riolan, longe 
le bord libre des paupières en arrière des bulbes pileux des 
cils. C'est La projection de ce muscle qui, vu par transpu- 
rence, sr à l'origine de la ligne grise du bord libre, Le muse 
cle orbiculaire est innervé par la septième paire cränienne, 


Tarse 

La ligne grise précédemment citée est située en avant des 
orifices chex glandes de Meibomus, sur be bord palpébral, I 
d'agit d'un plan de clivage. Les incisions chirurgicales divi- 
senc ici la paupière encre le muscle orbiculaire et be tarse, 
Le tarse a une scrucoure semi-circulaire à sa partie supé- 
rieure, et plus étroite, presque rectangulaire, à sa partie 
inférieure Gé 5-61 Chaque partie du rars est connectée 
aux tendons canthaux médiaux et latéraux qui fixent les 
paupières à l'orbite. 

Le rarse est constitué de dieu conjonetif dense et de tissu 
élastique, et contient les glandes de Meibomus (glandes 
sébacdes). Il existe environ 25 de ces glandes spécialisées 
dans le varse supérieur et environ 20 dans le tarse inférieur, 

La glande dé Meibomus est unique dans le sens où elle 
n'est pas associée, comme les autres glandes sébacées de 
l'organisme, au spscème pileux (pas de cils, pas de poils]. 
La composirion chimique de son sébum est quelque peu 
différenre de celle des glandes sébacées classiques. Clini- 
quement, nous pouvons voir ces glandes à Bi bimpe à fente 
lors de l'éversson des paupières, Elles apparaissent jaunà- 
res et forment des colonnes irrégulières et verticales dans 
le tarse, L'onifice de ces glandes cer visible à la partie pos- 
térieure du rebord palpébral. 


Conjonctive 

L'épathélium conjoncrival sc un épichélium cylindrique 
“ratifié, La conjoncrive est une membrane lâche et redon- 
dante dans les culs-de-sac conjoncrivaux (fig. 5-71 Elle est 
fermement apposée au rarse, La conjonctive palpébrale est 
en continuiré avec la peau au niveau du rebord palpébral. 
Elle se replie au niveau des fornix pour former la conjonc- 
tive bulbaire qui, 4 son cour, & conrinue avec l'épithélium 
cornéens Le fornix supérieur est beaucoup plus profond 
que le fornix inférieur. Au niveau du limb et du rebord 
palpébral, l'épichélium conjonetival se modifie pour deve- 
nirstranifésquameux. [s'agit de zones de cransition entre 
la conjencrive er le limbe d'une part, ét entre la conjonc- 
tive ec la peau d'autre part. 

En dessous de l'épithélium se trouve be strouna, tiau con- 
joncoif lâché richémenr vascularisé. La conjemetive est trés 
riche en vaisseaux lvmphatiques, Les troncs externes se 
dranent vers les ganglions prétragiens er les ganglions 
parotidiens : les troncs internes, vers les ganglions sous- 
maxillasres. I externe aussi des lymphocyres dans be chorion. 
Au niveau du limbe ec du varse, le soroma est compact et 
très fin, et la conjonctive est très fermement attachée. 
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Lamaite laraale supéraure 


= Tardon Canthel beirai 


Tubereuès cebibsine lnhéra 


Lama tree trlôneuré 


Fig. 5-6, Paupières, dissection profonde. (D'après Outton I, Ailas of clinical amd surgical orbètal anatomy, Philadelphia : Wé Savenciors ; 


1954, or planche coœubeuir p 176.) 





Fig, 7, Le fornix dou eul-de-ssc conjonctiwali, La conjenctive et 
che ot rodondante à ce niveau. Elle devient plus adhérente au 
linbe. La cornée (0 est bible su la gauche, et la chère (9 sur la 
droite. Une partie du corps claire @6r autel présente (CC). Hésra- 
tocpline et écaène, 201 (uoir planche couleur p 176.) 


La vasculansanion sanguine de ls conjonctive provient 
de branches des artères ophralmique er faciale, Au niveau 
du limbe, les bouches vasculaires terminales forment les 
palissades de Vogr. 

La caroncule est une structure spécialisée qui se trouve à 
la partie la plus nasale de la conjancrive. L' épithélium 
caronculaire est identique à celui de la conjoncrive mais le 
scroma est plus dense. On trouve dans ce scroma plusieurs 
follicules pileux formés de poils assez fins et des glandes 
séhacées, Chuelquefois, une glande lacrymale accescaire 
peur aussi êvre présente, Juste à côté de la caroncule se 





trouve be repli semi-lunaire, rudimenr d'une troisième 
paupière, analogue à a membrane nicorance de certains 
animaux, Chez l'homme, le repli semi-lunaire semble être 
simplement un autre repli redondanc de la conjoncrive 
permereant le libre mouvement du ghobe oculaire. 


Muscles des paupières 

Le muscle releveur de la paupière est be muscle rétracteur 
principal commandant l'ouverrure palpébrale, Son ori- 
gine se trouve au niveau de l'apex orbiraire, Le muscle 
releveur se dirige Lire l'avane, recouvrant Le muscle droit 
supérieur AVEC lequel il présente ces adhérences, Comme 
lui, il CSL innervé par la trordeme paire criniénne, Son 
aponévrose descend s'insérer au niveau de la paupière 
supérieure de façon anrérieure au rare. [le normbreuses 
fibres craversent le muscle orbiculaire pour s'insérer au 
dissu sous-cutané, L'aponévrose du muscle releveur de la 
paupière fusionne avec Le seprum orhitaire, 

Le muscle de Müller se rrouve à la partie postérieure de 
l'aponévrose du muscle releveur de la paupière, IL s'insère 
sur Le rebord rarsal supérieur. Îls'agit d'un muscle lisse 
innervé par le système symparhique. Quand Le système 
sympathique est stimulé (lorsqu'une personne est surprise 
où Bchée par exemple), ka paupière supérieure s'élève de 1 
à 2 em. Le musche a donc un rôle d'ajuscemene de la han 
teur de la paupière supérieure, Latéralement, le muscle de 
Müller se divise er entoure le lobe palpébral de la glande 
lacrymale. Le muscle de Müller de la paupière inférieure 
s'insère sur le rebord tarsal inférieur ét a une action simi- 
laire à son homologue supérieur, 
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Le septum orhitäire est une mince membrane Glen 
sttuée au mean du rebord orbuitaire. Les structures posté- 
Figures à Ce keptum sont considérées eoniue ÉCUNE INratsr- 
bitairer. 


VOIES LACRYMALES 


Les larmes étant procuites che fgos LPÉRÉANENLE, elles dexi- 
vent constamment étre drainées, Elles quirrent | l'œil par 
les canalieules et entrent dans les fotces nasales au somme 
du méat inférieur. 


Canalicules lacrymaux 
À La partie médiale de chaque PAUpHÈTE Se CNOUVE LN PETIE 
onfce, le poinr lacrymal. Il est apposé contre le globe ocu- 
lire mais pour être facilement mis en évidence en éversant 
légèrement ba paupière à l'examen clinique, Il représente la 
partie initiale du canalicule lacrymal. Îlest encouré par un 
anneau de tissu conjencrif ec des fibres musculaires sETIÉES 
É. haque canalicule a un diamécre d'environ 0,5% mm 
(fig. 5 5-4) Leur OfSNTATIEN inrrrale e PNE apprnomativentent 
verticale sur une courte distance, punis les canalicules se 
dirigent en arrière cc vers la région nasale sur environ 


6 mm. Le canalicule supérieur ct Le canalicule inférieur 
Éusionnent pour former Le canalicule commun (appelé 


canal d'union) qu se draine dans le sac lacrym al. Les cana- 
licules sont recouverts d'un épichélium scratifié non kéra- 
uinisé er squameux, Lomme les points lacrymaux. ils sont 


Cana d'union 


Sac licrymal 


Canal lacrymonasal 





entourés de tissu conjancuif et de fibres musculaires pro- 
venant du muscke de Riolan, qui lui-même est une partie 
du muscle orbiculaire 5-91, 

Les larmes sont drainées dans le canalcule grace au cli- 
gnement des paupières qui les chasse à la partie nasale, Les 
fibres du muscle orbiculaire permettent de g garder le point 
lacrymal ouverr. Î en résulce un effet de succion (ou une 
petice aspiration), entraînant les larmes à l'intérieur du 
canalicule, 


Sac lacrymal 

Le sac lacrymal est le collecceur des larmes. Il se trouve 
dans Ba fosse lacremale, à la partie médiale du globe. Lattre 
fosse est formée par l'os lacrymal ét une partie du maxil- 
laïre. Le issu conjoncril périorbiraire entoure le sac 
Borrmal. Le suc est bordé par un épichélium stratifié et 
cylindrique. Il contient des cellules caliciformes er, par- 
fous, ces cils, ce Aiçon analogue à l'épichéliurmn FÉSPITATOITE. 


Canal lacrymonasal 
Le SAC laceymal EE “ide dans le canal lac rte CL canal 
lacrymal. Le canal présente Ian ÉtrÉCisiemnetE "| la TTL 


du sic lecryrmal paris s'élargit sensgblemenc [la une lon- 
EUEUT d'environ 17 min Et descend cars un canal CRC LIE 
pour.s'aboucher dans les fosses nasales au sommet du 
méar inférieur, Les replis muqueux, aussi appelés valvules 
inoramment a valrule de Hasner), minimisent Le flux 
récrograde de mucus ou d'air. 


Glande lacrymalo, 
Ge aiLiLre 


Glande lacrymale 
be para 


Fig. 5-8, Glande lacrymale principale et voies lscrymales, (D'agrés Dutton 41, Atlas of clinical ared surgical orbital anatomy, Philadelghäa 


WE Sounders: 1664.) füoir planche couleur p 177 


Muscle de Monnesr 


Canal durecn 
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Chef prolend du muscle 
Heure NÉE 


Fig. 5-5. Voies lacrymabes, anatomie superticelle, (aprés Qutton A Atlas of clinical and surgical orbital snstômy Philéelphia : WA 


Saunders : 19094.) voir elsnchie couleur @ TT.) 


Points importants 


Les larmes sont constiuées de trés couches : La couches La plus 
interne est La coche de mucus séorètée par bos colbuhes 
calicilormes conjoncisales : là COuCNE aqueuse est sécrétee 
par la glande lacrymale principale et les ghanes lscnymales 
accessoires: la couche lipidiquee est sécrètée par les glandes de 
Meibcmus. 

La mucene modifie lasurface de la cornée fqul serait Sinon 
hydroghobel, ét permet aansi une hydratation uniforme. 

Linterféron et les immunoglobulines À sont sécrètés dans La 
couche aqueute des larenes, [ls aident 4 luther contre 
l'ntectten 

Les glandes lacrymales accesecares, localisées dans be rebord 
tarsalet dans les fonne, ne gont pes innermèes alors quee la 
glande lacrymale principale ect innervée par le satème 
parasympathique Histologiquement, toutes oës glandes sant 
des glandes acimeuses 

Les glanmes de Meiberus Sent des glandes sétacées localoes 
dan le tarde des paugiènes enférieients T Sup rieLuns 
Contrasenaent aux autres glandes cbacins, elles sont 
dépourvues de poils. 


Les glandes sébactes sont des glandes hobocrines Toute ls cellule 
mineute et coulée ouis détruite pour Hbsbres le produit 
d'excrétion. 

L'épithébie conjonctresl se comte guet Pépéhébnian cormion 
ét lépidérme des naumières, Encepté au lémibe ot au farce, il 
est Léche et redendant, permettant an mouvement libre du 
dote cculatre. Les cellules calicifemes, glandes unécellulaërés, 
sont plus nombreuses dans los fon ot en nasal. 

Fhréologquement, bes bmphocytes se stuent dant le stromia 
conjorctéal où il peuvent former des follioutes 

Le muscle releveur dé là paursère innervé par 13 troisième aire 
cränienne, es cponssble de l'ouverture paléébrale, Le 
muscle orbicubaire ét ceipantable cé leur lereretuine mt et 
inrervé par là segibme paire crneenme, Les clés painponr es 
ont on mcle de Müdlléee innervé par le satème sympathique, 
que élargit La fente palgebeale. 

Les lames quittent Poil par le point laorymal. Le dignement des 
paupières balaie les larmes en nasal. Les fibres musculasnes de 
l'arbiéulaire ouvrent Le point létrymal créant un ellet dé 
succion, Les larmes sont draënées dans l@ masapharyme œu 
sommet du mat énférienr, 


Muecie supérieur de Fiolan 
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Chapitre 6 


Circulation interne 
de l'humeur aqueuse 


FORMATION ET ÉLIMIHATION CE L'HUMEUR AQUEUSE 
Épithélium cilisire 
Creulation iraceulairé 
Trabéculum 
Canal de Soniemm 
Vols aécschérale 


La cornée et le cristallin sonr deux scrucrures vivanres mais 
avasculaires. Commenc ces scructures & nourcissent-elles 
er éliminent-elles leurs déchets ? Afin que les milieux ocu- 
laires réfracrent la lumière et que les tissus de l'œil restent 
vivanés ét transparents, Ge HSAus se ROLETISSeNt à partir des 
Fuides oculaires. L'humeur aqueuse est un liquide circu- 
lant constamment dans l'œil. Elle nourrir la cornée (par sa 
ace incerne), Le réseau crabéculaire et la partie antérieure 
du crisrallin. Elle leur apporce l'oxygène et Les substances 
METITEVES NÉCCSELIICS, ET emporte Les déchets métaboliques 
sans bénéfice cellulaire ni protéique, 

Ce plus, l'humeur dqueuse ÊL hi résisrance à son éoule- 
ment sont responsables du maintien de la pression incrao- 
culaire. Les rmécanismes érant sont souvent incriqués, le 
vanue incracculare, à son tour, aide à maintenir la trans: 
parence des tissus oculaires, En cas de pression intraiseu- 
laire trop faible, un voile cornéen ét une instabilité 
réfractive se développent. 


FORMATION ET ÉLIMINATION 
DE L'HUMEUR AQUEUSE 


L'humeur aqueuse est un hquidé principalement constr- 
tué d'eau, Elle cer normalement scellulaire Ce fluide est 
assez similaire au liquide céphalorachidien encourant le 
système nerveux central, bien que sa composition chimi- 
que soir différence, Par comparaison au plasma, l'humeur 
aqueuse CONFIÉNT ENVIRON deux tiers du taux de glucose 
sanguin, nettement moins de protéines, mais beaucoup 
plus d'ascorhare er de lactare. 


Épithélium ciliaire 

L'Hhumaur aqueuse est formée à partir du plasma ét, plus 
précisément, à parcir des capillaires des procès ciliaires par 
ulrrañlrracion (ffg. 6-24. Les capillaires de ces procès ciliai- 


res sont de grandes tailles, dilarés, mesurent 203 30 jam de 
diamètre, et possédent de nombreux et larges pores. in 


Anaiorair ct rc 
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parle de capillaires fenétrés, Les solutés plasmariques sont 
sélectionnés à partir de l'épichélium pigmenté du corps 
ciliaire et son ensuite cransférés vers l'épichélium non pig- 
menté. Îls son alors activement sécrétés par les cellules 
non pigmentées pour former l'humeur aqueuse, Le 
mécanisme le plus imporcanc dans La sécrétion d'humeur 
aqueuse est la sécrérion active, Il s'agit de Li capacité de 
transférer un élément d'un cé à l'aurre de l'épichélium 
ciliairé grâce à dés pompes énergie-dépendanres, contre 
un gradient de concentration. Par opposition, l'eau suit 
de manière passive Les ions et autres molécules activement 
SÉCTÉTÉES, 

Plusieurs sabetances diminuent la sécrétion d'humeur 
aqueuse, Il s'agit principalement des -bloquancs, des 
prostaglandines, de l'épinéphrine er de ses analogues, er 
des inhibiteurs de l'anhydrase carbonique. 


Circulation intraoculaire 

L'humeur aqueuse traverse la membrane basale de l'épi- 
chélium non pigmencé ec esr sécrécée dans la chambre pos- 
térieure à un débic de l'ordre de à à 3 glémin, La chambre 
postérieure est limitée en arrière par la capsule antérieure 
du enstallin, en avant par la face postérieure de l'ins, et 
latéralement par Les procès ciliaires. 

Aprés voir été sécrétée en chambre postéricure, 
l'humeur aqueuse passe entre l'iris et le cristallin er gagne 
la chambre antérieure à travers la pupille. Elle quirre 
ensuire l'œil par Le réseau crabéculaire. 

La chambre antérieure est beaucoup plus grande que La 
chambre postérieure. Elle sc limicée par la comée en 
avant, Le trabéculur lscéralermene, er La face anrérieure de 
l'iris en arrière. Sa profondeur est plus importante au cen- 
tre où elle mesure 3,5 mm, mais cette profondeur varie 
d'une personne à l'ancre. Dre plus, elle décrait avec l' Age et 
avec l'augmentation dé taille du eriscallin. En FCFTIPE DUT 
mal, l'iris est plan de ls pupille à 41 FACINE. 


Trabéculum 


Le trabéculuen on réseau vrabéculaire est une strucmare 
grossièrement rriangulaire, limitée en avant par la 
périphérie coréenne, en arrière par l'éperon scléral er la 
surface antérieure du Corps ciliare Re. Had), Il li CNSÈT- 


Copyrighted materi: 


lal 


4 Partie | - Anatomie 


Fig. 6-1, Segment antérieur vu au faible groswsement. Le cris. 
all Doi) est situé en bas à gauche. Sur la droite sont visibles les 
procks ciaones (PCI Ces deux Structures, avec Ls lac postérieure 
de l'as (9, déliminent la chambre postérieure, À Ls partie anté- 
reure se trouve ls cornée (OI. Le canal de Scheme LS et ci- 
lement eible juste 4 droite du tabéoubum. Hématomdine et 
bosse, “20 our planche couleur p TT. 





Hg. EE Schéma représentant Les 
strsciures intervenant dans a 
coretieution æt l'élimination de 
l'humeur æpueuse, æL les Tissu 
adjacents, Le canal de chier fa] 
est dé en deues parties, Lin canal 
Collectourintene ou canal de %0n- 
dermann db s'ouvre dans La partie 
orérieure du canal de Schierum 
Les feuillets du  trabéculum 
corméorcéral () rétendent du 
limbe foken avant, à l'épenon sclé- 
ral Loÿ on arrière, Les pilhers com- 
posent le trabécubum uvéal ff 
TeQuUperns la parte la plus Imienne 
du trabécudum. Lour origine est 
située au niecau du corps claire 
ACC, pie préciiment dans 
l'angle. se terminent juste en 
arriére de La membrane de Cuioe- 
met (oi. Un iprocés irien (fn) s'étend 
de La racine Ge l'on is trabéculien 
uvésl où ilse rmréle en regard ce la 
partie amérieure de l'éperon scie 
ral, Le miacle cillaire kgitudinal 
in sincère ur léperon schéral, 
mais une parie rejoint le tradréseu- 
lum coméoscléral (féchesi. La 
membrane de Cescemet se ter- 
EnIeTE rt profondeur dans be lImbe 
L'endethéllum conméen se conti 
nue avec l'endothéllum tranécu- 
aire Üh Une large zone de 
tranution échecs à ooubie éétel 
commence prés de La terminaison 
de le membrane de Csicermiet et se 
fut 4 l'endrois où le trabéculumm 
uvéal rejoint le libre prodond. 
iDaprés Hogan MA, Aharade J, 
eddell!, Histoltogy of the human 
eve, Philadelphia: WA Saunders : 
1971.) 





DETTE cle tiseu canjonctif Ci de fassi élastique. Les Ébrres clé le LA les piliers Ce. les lamelles SON FÉCOLIVETTS d'une MmETm- 
colligène s orpanisent soit En piliers Crrabéculur uvéal}, branie basale EE ile cellules endorhélialer, Ces cellules 
soir en lamelles (crabéculum corméoscléral}, Dans Les deux endorhéliales sont en continainé avec les cellules endorlé- 
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Fig. 6-3. Schèmes des sonules séparant ls cavité itréenne de La chambre postérieure, of de lire séparant les thambés antérieure ET pro 
térieune, D'après Hodcines MO, Kass M Becker Shafters diagnosis and treatment of the glaucomas. 9 Ed St Louis: Monty : 1989.) 


liales cornéennes. L'agencement du collagene laisse des 
espaces er des orifices larges, constituant un vérirable fil- 
tre, encore appelé tamis trabéculaire. 

La membrane de Ciesccme se vermine par la ligne de 
Schwalbe, encore appelée anneau de Schwalbe. À ce 
niveau, il existe souvent une prolifération ibreuse, En 
poniascopie, l'inneau de Schualbe appart COMME Une 
ligne fine et brillance à la périphérie coméenne (fe. 6-44 
Le bord antérieur de crabéculum sincère à ce niveau. Le 
crabéculum est formé de deux parties, le trabéculum 
cornéascléral er le trahéculum uvéosdénl ou uvéal Clin 
quement, be trabéculum peut Être päle jusqu'à brun foncé, 
selon la quantité cbr péments présents. 

Le vrabéculur cornécscléral cer Le plus excerne des crabé- 
culums fig. 6-4). Le réseau crabéculaire est plus solide à ce 
niveau ÎLest formé par des feuillets conjanctifs superposés 
er perforés. Il possède des onfices mais ceux-ci sont plus 
perirs que dans le trabéculum uvéal, Le diamètre de ces 
pores est d'environ 12 à 30 pm. Les arifices sont décalés bes 
uns par rapport aux autres ; il en rule un écoulement 
tortuieux de l'humeur aqueuse. Le nombre de feuillets de 
collagène constitutifs augmente d'avant en arrière, Au 
niveau de l'anneau de Schwalbe, il existe deux à trois 
feuillers en avant, etenviron dix à douée en arrière, Le bord 
postérieur du crabéculum cornéoschéral cer limivé par l'épe- 
ronscléral, Cet éperon scléral est une extension ou une 
saillie de la sclère en avant, Le muscle longitudinal du mus- 
cle ciliaire s'insère sur Le versant postérieur de cette saillie. 
Cliniquement, l'éperon séléral est ane bande brillance 
aruée sur le bord postérieur du trahéculuen, 

la partie la plus intertic chu trabéculurn COOL l'épe- 
ron seléral ei s'inetre direcrement our lbs ce antérieure du 
corps ciliaire. 1 s'agir & du rrabéculum uvéal, Les fibres de 
collagène sont organisées en piliers et l'agencement de 
ceux-ci laisse des Éspaocs Cl des orifices plus grands que 
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Fig. 6-4, Trabbculum conéoschèral (TC) et canal de Schlemm (5, 
Le miache ongitudinal du cons ciiaire (OC) s'enctre sur l'éperon 
déléral (ES Le réseau trabéculaire uyéocchéral et Firis ont été arts. 
ticisllement désorganisés, Tichrons, 60 (Voir planche couleur 
pire] 


dans le trahéculom cocnméacléral. Cette partie tél Const 
tuée de seulement deux à trois couches de piliers. 


Canal de Schlemm 

Le canal de Scheme constitue B principale vois d'éacia- 
tion de l'humeur aqueuse (fée 6-5). [ls une fonmee annulaire 
et circulaire mais apparait allongé er ovale en coups, Son dia- 
mètre est de 350 à 500 um, er sa largeur de 5 à 30 pm, Sa 
limière est le plus souvent unique mais peut parfois se 
dédoubler voire se dinser en crods canaux à certrins endroits. 
Le canal de Schlermm est bordé par un endorhélium. $a 
paroi ba plus inerte. adjacente au vabéculum, ect bordée 
par cn endethélinun spécialisé er représente la résisrance a 
plus imporane à l'humeur squeuse. Ses cellules endorhélia- 
Les sonr de grande caille environ $0 pm de diamètre), très 
minces, et possédent une membrane basale discontinw. Le 
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Fig. 6-5. Schéma montrant le trajet circulaare du canal de Schlesrem et le vaissaaux en rapport avec lul, Ce canal se subdivtiés en deux voire 
trois canaux par endroits Le schéms est divisé en quatre parties par les Rignes podntiliées, Les canaux collecteurs imiernes de Sandermann 
sont visibles dans be quadrant supérieur droit. Is prolongent le trabéculum ot s'abouchent dans le canal de Schlerm. Lei cansiux collec 
teurs externes sont visibles dans les deux quadrants de droite. ils naissent au niveau de la paral estemne du canal de Scheme, s'unissent 
pour former be glexus vennéeux prétend inbrasclérsl ou se drasnent directement dans les veines épischérales, Les plecus veineux profanes 
et entraschéraux sont externes au canal de Sohlemm. Dans le quérant supérieur gauche, une veine aqueuse 1} naît au neau du pleurs 
crefand schéral et ure autre (2) nait du canal de Scheme et se jette directement dant be pleaus veinoux épiachéral, Ürnuoit que les veines 
es canaux collecteur: ectames prennent naittance au niveau du canal de Shleminet réjoigrent le plécus veineux profond. Dans le qua: 
drant inférieur gauche, Gnnçte que los artères sclérales profondes sort à prosimèté du canal de Séhlernen. D'agrés Hogan Mé, Avarada 
L'Weddell 3, Histology ofthe human eve, Philadelphia : Wé Sauces : 1991,) 


mécanisme exact de résistance au flux d'humeur aqueuse 
n'est pas encore parfaitement bien compris, 

[est maintenant établi que les canaux collecteurs internes 
de Sondermann n'existent probablement pas vraiment, 
mais seraient plurër de simples expansions du canal de 
Schlerum, augmentant ainsi sa surface, 

Le canal de Schlemm est à son cour connecté aux canaux 
collecieurs externes qui l'entourent, L'humeur aqueuse se 
mélange ici avec le plasma et se draine dans le plexus veineux 
schéral profond formé par l'anasomose des canaux collec- 
teurs. L'humeur aqueuse rejoinc ainsi le plasma. La diffé- 
rence de pression entre la circulation veineuse et Le canal de 


Schleram est minime, Occasonnellement, il peur exister un 


reflux de sang visible dans le canal de Schlemm. 


Voie uvéosclérale 


Une partie de l'humeur aqueuse contourne le canal de 
Schlemm, entre dans le corps ciliaire et dans l'espace compris 
enure Le corps ciliaire et La sclère. De D, ce flux d'humeur 
aqueuse quice l'œil en craversanc direcremenr la sdlère. Chez 
les primates, pusqu à 35 V6 de l'humeur aqueuse sont évacués 
de cette façon. Les estimations dliniques chez l'homme sonr 
incertaines. Cette parte de l'humeur aqueuse n'est pas sou- 
mise à la récicrance rencontrée dar Le canal de Schlemm, 
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_ Points importants _——_— 


l'humeur aqueuse est un substitut du sang inoclere, nourrissent 
les structures avasculaires (cornée ot cristallinh. 

Elle est obtenue par uibratifbration à partir du plasma 
L'épithéliun du corp ciliaire puise les substances nécessaires à 
Partir du sang des capillaires ciliaines et sécréte du gluccee, dos 
ns et d'autres molécules dans la chambre postériqune, 

Lhuméeur aqueuse quitte La chambre postérieure à travers la 
pupille et pénètre dans la chambre antérieure. 

Le trabéculum se trouve entre Panneau de Schsalte 
éterminaiton de la membrane de Dascemeth et l'éneron sclésal 
La parte ls plus interne du frabéoubum sinsère directement 
au nes du corps cilisire 


FOUR EN SAVOIR PLUS 


Anderwe CR Seanming cectron microscope of primane crabecular 
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l'humeur squeuse est drainée dar le trabéculum puis dans le 
canal de Scheme et gagne enfin le plagmes. La résetance à 
Févacuation du flux d'humeur aqueuse se huerart au niveau 
des cellules justacanaliculaires dans la partie Ds plus interne cu 
can ee Schiemm, 

Une partie de l'humeur aqueuse fase directement dans Fespace 
Situé entre le corps cillaire ei La scène, contournant ainsi le 
canal de Schlemm. 


Morrison J. Van Buskirk EM. Cillary pracens eepnasculbtiure &f 
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Uvée, 


la couche pigmentée 


IRIS, 
Pupille 
Hitologie 


CORPS CILLAURE 
Histalogie 
CHOROÎDE 


Comment la lumière entre-t-elle dans l'œil de façon 
concrôlée ? L'œil ne fonctionne que s'il reçoir de la 
lumière, $on premier rôle est de moduler l'entrée des 
rayons lumineux afin qu'ils n'arrivent qu'a un seul 
endroit, sous conditions concrôlées, Îl assure encuire sa 
principale fonction : la vision. L'uvée esr la couche pig- 
mencée de l'œil. 

L'uvéc a d'autres fonctions que de moduler l'entrée de La 
lumière. La partie la plus antérieure de l'uvée. l'iris, est cli- 
niquement visible, Il sagic d'un diaphragme musculaire 
constamment mobile du fair du jeu pupillaire, L'iris sr en 
continuité avec Le corps ciliaire, strucrure concrélanr 
l'accommodation et étant responsable de la synrhèse 
d'humeur aqueuse La partie la plus posérieure ec [a plus 
volumineuse de l'uvée est La choroïde. Elle est en conti- 
nuité avec k corps ciliaire er participe à la nurrition de la 
rétine. 

L'uvée peut étre divisée en deux parties : la double cou- 
che neuroépichéliale possédant certaines variations 
régionales, et be scroma, dérivé des crées neurakes. Le neu- 
roectoderme possède au moins une couche densément pig- 
mentée quel que soir l'endroir du tracous uvéal. L'asl est 
considéré comme < opaque » ou « hermétique + à la 
lumière, Les rayons lumineux ne rentrent dans l'œil que 
par la pupille. La pigmentation du neurocctoderme est 
indépendante des facreurs raciaux cs familiaux, Elle est 
absente chez les albinas ec cela entraine d'autres anomalies. 


IRIS 


L'iuns recouvre la maporivé de [5 surface anrérieure du cris 
tallin, Sa principale fonction est de contrôler li quantité 
de lurmière entrant dans l'œil. La face anrérieure de l'iris 
présente un relief irrégulier avec deux zones, une interne 
pupillaire, et une externe périphérique ou ciliaire, séparée 
par la collererre irienne. Celle-ci est située à environ 


natémie cr réfescrenn 
NH Elsceier SAS. Tous droics réservés 


1,5 mm du bord pupillaire ét apparait comme une ligne 
saillante mesurant 0,6 mm d° épaisseur. La pupille st un 
orifice coupant approximativement le centre de l'iris. 
Elle est ronde chez les primates mais ne l'est pas 
nécessairement dans les aires CépCes. 


Pupille 

Lil déit fonctionner malgré des varnations importances 
de luminosité — obscurité presque totale avec une nuit 
sans lune, soleil intense à B pl 
de lumière esc un défi considérable. Cerce fonction est 
assurée par les deux muscles lisses de l'iris. Chaque muscle 
est innervé par un des deux composants du système ner- 
POUR ADO EC ÉEUE, Le EVSTÈME parasyempathique ec le systéme 
sympathique. 

Ces deux muscles ligues représentent deux SFSTÈMES 
dynamiques aux actions anraganisres. Îl est facile d'obrser- 
ver ce phénomène à l'examen d'un œil normal à la Lam 
à fente, Pour un éclairage consranr, l'ail du sujer fixant 
une cible, l'iris est légèrement mobile, alkernant encre 
concracrion ét dilatation. Cette variation de diamètre ect 
normalement de mens d'1 eme. Cette variation de taille 
du diamètre pupillaire est appelée fippur (mor grec signi- 
Fant « cheval +}, Elle peur en effer aire penser au rythme 
constant d'un galop de cheval. 

L'innervarion paraspmpathique de l'iris provient de la 
partie autonome de la trosième pasre crânienne et innerve 
le sphincrer irien. Les fibres préganglion naires nalsent du 
na d'Edinger-Westphal appartenant au noyau du 
nerf oculomoreur III}, et gagnenr le ganglion ciliaire en 
suivant le [TL Elles forment alors la racine motrice du gan- 
lion ciliaire. Dans ce ganglion, les fibres se cerminent et 
fonc synapses avec les fibres postganglionnaires qui 
gagnent Le globe oculaire sous la forme de nerfs ciliaires 
Courts, 

L'innervation symparhique provient de La chaine cervi- 
cale sympathique et innerve le muscle dilarateur, Les neu- 
roncs préganglionnaires ont leur corps cellulaire dans La 
corne latérale de la moelle choracique haute, Ils gagnent la 
chaine sympathique cervicale latérovertébrale et se termi- 
nent dans ke ganglion cervical supérieur où ils font synap 
ses. Les fibres postganglionnaires partent de ce ganglion. 


e, eu Contrôler l'encre 


Aer 


lal 


LÛ Partie | - Anatomie 


ERENENTIE le plex US péricaro lier, rejoignent le ganglion de 
Gasser et, enfin, emprunte le nerf ophralmique, le nerf 
nasal et Les nerfs ciliaires longs posrérieurs (pénérrant dans 
La sclère à 4 her 9h}. Ces Gbres cheminenc donc au vousi- 
nage de l'arière carouide interne avanc de pénétrer dans 
l'orbive avec le nerf ophralmique, 

Histologie 

Épithéliuim 


Quel que sou le niveaus cé pigmen tadion du scroms, la Foc 
POstérieure cle Dires st toutes très fortement pigmencée 


lum drien esr formé de deux couches: une antérieure, 
musculaire, et une postérieure, trés pigmentée, appelée 
épihélium pigmenté de l'iris. Embryologiquement, celui- 
cl provient de là ÉUCle iftériué de li cupube opriq UC. Il Csr 
donc en Continuité avec l'épirchélium non piamencé du 
corps ciliaire. Les cellules consricuant cer épichélium pig- 
méme sont cubiques et bordées par une membrane basale 
postérieure. Lui mélinosomes, de forme sphérique OL 
ovale, sonc nombreux et remplissent le cytoplasme, Tous 
cé mélinossmes sont marre : ils sont donc Éorrement 
chargés en pigments er de façon homogène. Les cellules de 


cet épichélium pigmenté sont unies par des jonctions ser- 
rées ou desmosomes. Ce syscème de jonction assure la 


dre. 7-IL Cela aide à comprendre le caractère « Gpaque » 
Lui hermétique à lä limitre} du globe aculaire, L'épirhé- 
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Fig. 7-1. Épithélium rien fcouche postérieure de l'iris). L'épithélun iren antérieur est divisé on deux parties distanctes ‘ame partie apicalhe 
épithéiale da) et ue partie Basale musculasre fl Le ctoplasme de la parte basale est rempli de myotibailles ét contient un nombre 
modéré de mitochondroes Les expansions mustulasres Pempilent les unes sur des autres, créant ainsi trois à ing couches Des jonction 
serrées féches!, identiques à celles du sphancter de Firis, se trouvent entre Les cellules du muscle dilatéteur. Les énpanssens musculaires 
sont bordées par une membrane basslée fl. Dés fibres meneuses non myéiniées, et leur cellules de Shan del ainsi que quelques a40- 
nes nus innervent le mule, 'axone felest trés proche de lrépithélem antérieur, ten est séparé par un espace mesurant 200 À, Le cyto- 
plasme de la partie épithéliale des cellules content Les organites collulaires, bes graire de mélanine, le noyau et de nombreux faisceaux 
Se myofibeilles, La phupart des jonctions intercellulaires grésentes ici sont des jonctions étanches sppelées mac cccudens, [lemste quel- 
ques desmosome mais ils ne sont pés présents dans la parie musculaire. La surisce apale de lépithétinnm antérieur est en Contindité 
avec l'épithélium postérieur. Les desmosomes et les jonction semées unissent les deux couches, mais il persiste quelques espaces (fl entre 
les cellules. Les ounaces ainsi formés sont occupés par des microvillocités et un dil peut sy trouver de façon occasionnelle fraude Méchol, 
L'épétiélium postérieur de Firis possède des invagénations latérales fo} et de nombreux plis à la surface basale th}. Une membrane basale 
typique est avis visible du côté basal de La cellule épithéliale postérieure (JL On peut voir de nombreuses jonctions serèes et des desmo- 
sommes le long des paroi latérales ét apicales, Le ctoplaime des cellules de cet épithéleun content de nombreux grains de mélanine Mi Li 
rant environ O8 dm en section tranpvorsale et puequ'à 25 mm en Hauteur, Des citernes du réticulum endoplæmique granuleurx, ces 
ribocomes libres et en amas, des mitachondries et un appareil de Golgisont fréquemment obsoncés. (D'apnés Hogan Mi, Alvarsée ], Wed- 
dell 2, Hitology of the human eve. Philadehgfia : WE Saincers ; 1471.) 


cohésion des cellules de l'épirhéliun pismenté entre elles, 
mais aussi des cellules de B couche pésténieure avéc celles 
de la couche ancéricure, 

La couche antérieure est appelée muscle dilatateur de 
Pres, bien que seule une parte des cellules sorent différen- 
ciées en emascle lire, En elles, le muscle lice cor LH TRL vel aux 
Cxpanseonts cytoplasmiques des cellules épichéliales atË- 
neures, € estrà-clire à & partie basale des clubs. 1 api en 
fait de la partie la plus antérieure quand or rejarue Pins de 
face. La partie apicale des cellules contient Le noyau Ci des 
mélanosomes semblables à coœux de la couche postérieure. 
En microscopie optique, la frontière encre les cellules de la 
couche antérieure et les cellules de li couche postérieure ne 
peut pas être discernée :; en eflet, cette one apparait pig- 
mentée dans son ensemble. La microscope électronique 
permet de distinguer certe frontière cellulaire. 
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Le muscle dilaraceur est tendu depuis le bord périphéri- 
que de l'iris jusqu'au sphincrer, sans acmeindre le bord 
pupillaire. Les cellules Le consciruant sont unies par de 
nombreux desmosomes, ce qui permet au muscle de se 
contracter simultanément dans son ensemble, Histobogi- 
quement, le muscle apparait comme une bande éosine- 
phile jusce en avant de la ronc pigmentée du 
neureépithéhum, certe partie musculaire étant dépourvue 
de pigments. 

Lors d'un examen à la lampe à fenve, quelle que soit la 
couleur du stroma irien, il existe coujours un Îiscré pig- 
mencaire au bord pupillaire, La couche pigmentée pasté- 
neure tapise coute la face postérieure de l'iris de la 


périphérie au bord pupillaire. Les couches antérieure er 
postérieure sont en continuité au niveau de ce liseré pig- 
mencaire (fe 7-21 


Fig. 7-2 Partie pugillaire de l'iris 
La limite de la coche antérieure 
situe su niveau du bord pupsl 
lasre qui ést fortement pigment 
(El. Sphincter irien (ch. Les arcades 
fa) du petit cercle de Firis d'éten- 
dent vers là pupilé €t Gars le 
cotenéter drien. Le sohincter de 
l'es et l'égihéllum sont proches 
l'un de Fautre au nseau du bo 
pupellanse, Les capillaires bles nerts, 
les mélanccytes et bes macrophia- 
ges del ons sus dans Le mugcia 
et autour de hui, Les trois à tir 
couches: du muscle dilatateur (3 
diminuent progreutmvement en 
nombre pour 4e fermier derrière 
la parte moyenne du sphancter 
féchel lamsant les cellules 
éothélales cubiques fou former 
l'épéthélium antérieur au bed 
pupiliane, Ces poupee cu rriLe- 
ce diaisteur fonment l'égeron de 
Michel hi} et l'éparon de Fuch (} 
qu vétendent et © mélent æux 
fibres du sphincter. L'épithélium 
postérieur (il est formé par des 
cellules Cubsques possédant un 
noaustuié à la partie basate de La 
célluie. Sa surface apicale ot on 
continuité avec l'égahélion arté 
rieur. (D'aprés Hogan A, lv 
rade J, Veddell J. Histoleqy où the 
human eve, Philadelphia: VB 
Sauraers ; 1971, 
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Le sphineter de linis est un muscle lisse, annulaire, situé 
autour de la pupille. [est séparé de la double couche 
meuroépithéliale postérieure (fe. 7-3). Cette séparation 
du neuroectoderme se produit tor dans le développement 
embrronnaire. Hisologiquement, il ét composé de cel: 
lubes musculaires lisses cypiques, Celles-ci sont connectées 
par l'intermédiaire de fines expansions musculaires au 
streunai irien ét au muse dilatateur, 


Stronma 
Le stroma inien est on oornplexe che formé ce fibrocytes, 
de collagène, de mélanocyres, de vaisseaux sanguins er de 


Fig. 7-3. Bord pupillaire. Le sphincer (El est ame bande dense 
antérieure à lépithéllum page rit é Hématoxyline Et éoSine, “0 
oir planche cœubeur p 176.) 


nerfs fée, 7-4). Il n'ya pas de véricable limire antérieure au 
stromma : la surface antérieure est « ouverte », Cn peut y 
voir des crypues, bien visibles sur un iris clair. Les méla- 
FC sont présents dans tout le stramma. mas ol ant 
davantage regroupés dans la partie scromale antérieure 
(fe. 7-54 Ce regroupement des mélanocytes cet partioulié- 
remet bien visible dans les iris foncés. Chan ce cas, la sur- 
face de Diris apparai lisse et les crypres moins vigibles, La 
mélanine, principal constiouant des mélanocytes, est nes 
ponsable de la couleur de l'iris, La couleur bleue de cerrains 
iris eat due à un phénomène de diffraction et de dispersion 








Fig. 74 Stroma {couche antérieure de liris]. La face antérieure de lMiris est recouverte d'une simple couche de fibroblastes la) possédant 
de lonques enpansions et d'interconnéectant entre eux. Cesexpansions de libroblagtes forment des euvertures de taille variable à la surface 
iienne. Au-dettous de La couche de fibroblastes ce trouvent une scourulation aisez dense de mélancones et quelques fibroblastes, La 
couche superhcelle de fibrablastes a été retirée y gourmontrer ces mélanccoytes, Le nombre de cellules dans la partie la plus cuperficielhe 
est plus Grand que cebui du stroma sous-dacent, Le roma rien contient de nombreux capillæires dci, parfots proches de la surface, (b‘apris 
Hogan MA, Alvarade L Waddell 1 Histelegy of the human eve, Éhilacdalphia : 48 Saunders : 1471.) 











Fu 7-5, lris, La partie antérieure est us piqmentée man possède 
de nombreuses ouvertures (véritable maille iiennel, Vaisseaux 
sanquéns (5) sec parois épaisses, Fine bande émsnophile juste 
en avant de l'épithéiom pgmenté leon lÉPI conrespondant au 
muscle dilatateur (MOL Mématowdline et écsine, «90, lvoir plan- 
che coeur p 17Ë] 


des rayons lumineux par les fibres de collagène : il n'existe 
pas de pigment bleu, La couleur de l'iris semble indépen- 
dance du nombre de mélanocytes, mais dépend du nombre 
de mélanosomes présenes qui, lui, est variable et augmente 
dans les iris foncés. Les cup cells sont des macrophages 
chargés de pigments et sonc sicués dans les couches profon- 
des du stroma, [ls phagocytent et consomment de la 
mélanine mais n'en produisent pas. 

Le soroma contient les vaisseaux de linis, Les arénoles 
naissent du grand cercle amtériel de l'iris (qui, malgré son 
non, cs localisé dans be corps ciliaire antérieur), Ces arté- 
rioles cheminent du centre de l'iris vers la pupille, Elles 
s'anastomosent cire dlles, L'anastomose la plus impor- 
tance forme, au niveau de la colleretes ienne. Le petit cer- 
che artériel de l'iris, Macroscopiquement, les vaisseaux 
sanguins ont une configuracion cn spirale. [ls sonc organi- 
sés de façon concentrique près de la pupille, 

Le grand cercle artériel de l'ins s'alimente à partir des 
cpl Ltérei cilires antérieures Et des branches aiñiénicunes 
des deux artères ciliaires longues posténeures. Ces diffé- 
rentes artères participent aussi à la vascularisarion de la 
parue antérieure de la choriocapillaire. 

En microscopie, une des caractéristiques notables de ces 
arténioles est leur paroi crès épaisse, Cer épaississement 
artériolaire est évident, y compris chez les enfants, mais ne 
préquge en aucun cas d'antériosclérose, En effet, ces parous 
épaissies sont le résulesr d'un mouvement constant de 
Piris qui déforme les vaisseaux. 


CORPS CILIAIRE 


En coupe, le corps ciliaire a une forme grossièrement 
triangulaire, Î mesure environ 6 à 6,5 mm de l'éperon 
scléral en avant à l'ora serrara en arrière, Îl peur évre divisé 
en deux parties : la pars plicata (ou partie plissée) et la pars 
plana (ou partie plane). C'avane en arnière, la pars plicata 
mesure environ 2 mm et contient approximariverment 
F0 procès ciliaires, Ceux-ci fournissent une surface const- 
dérable pour la sécrétion d'humeur aqueuse, 
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Fig. 7-6. Le corps ciliae. Le muscle lcagitudinal (MALE apposé 
à La schére (5h Le muscle circulaire (MCI se trouve plus à l'intérieur, 
Les procés cilaires sent recouverts par une double couche 
épéthéliale : une couche externe, Fépithélium piomenté fEFL et 
une couche interne, l'épithélium non pigmenté CÉMPI, Hima- 
tosyline et écsine, 60, (Voër planche couleier p 178,1 


La pars plana, située à environ 4 à 4,5 men cu limhe, 
représente la sone a moins dangereuse pour pénétrer dns le 
scgment postérieur. C'esr en cffer à ce niveau que be risque de 
traumariser les scrucrures intraoculaires est ke plus fuble. 
Histologie 
Épithéllurm 
Les deux couches du neuroectoderme peuvent facilement 
être distinguées dans la région du Corps ciliaire Re. Fa, 
La couche incerne es un épichélium non pigmencé. [Il 
s'agit d'une couche monucellulaire de cellules cubiques 
COMME AVEC l'épichéliun pigmenté de l'irié em avant et 
avec la rétine sensorielle en arrière fencadré F-L, La cou- 
che exrerne est un épichélium pigmenté en conrinuité 
avec le muscle dilatareur de l'iris en avant ex l'épichélium 
pigmenté de la rétine en arrière, Les deux couches épiché- 
luales du CUrpS ciliaire soi responsables de la SÊT ré tacHi 
d'humeur ACÇUERIRE, 

Stroma 

Le scroma du corps ciliaire est formé de mélanocynés, de 
Hbrocytes, d'un muscle lisse ec de vaisseaux sanguins 
Ce. 7-73 Sur le plan fonctionnel, on peur kes assimiber à 
deux muscles : un muscle externe longirudinal ec un mus- 
cle interne circulaire, Cependant, d'un point de vue anato- 
mique, la structure de ce muséle ext continue, Dr 
l'extérieur à l'intérieur, les Gbres musculaires ont une 
orientation longitudinale, radiaire et enfin circulaire, La 
partie radiaire (ou muscle radiaire) n'a pas de foncrion 


Erncadré 7-1 


Les couches du neurenciodenme 





CUNLCHE INTERNE 

Épichéliuns piments sFIET 

Épithéliur con pagneenné du corps cilraire 
Bécinr wnenrielle 

CCILICHE EXTERME 

Muscle délarareur de l'anis 

Épihélium pigmenré di corps cilabre 
Épahélians pigrsenraire de la rétine 
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Ag. 7-7. Dessin du corps ciliaire montrant te muscie ciliasre et ses constants. La cornée er ls scène ont été dsségiebes mais Got ot be tra 
béculum fs}, le censl de Schlerrm dblet deux canaux collecteurs exierres (el tout come l'éperon schéral fol Les tros constituants du mus- 
cie ciaire sont montrés séparément grâce à tro plans de coupe. Le premier plan de coupe ft] montre la partie lngrtueinale du marche 
du corps cilisire (ou muscle longitudinal} Sur le deuxieme plan de coupe (1 le muscle longitudinal a été disséqué pour montrer Là parti 
radiée du mancie cliame fou musche radisire). Sur le troisième plan de coupe fi, seule fa partie croate du muscle claire fou muscle 
cireulaire) est visible. C'est La partie la plus intenne du muscle. Selon Casalans (19531, bo muscie cillaère a pour origine Le tendon cilisire, qui 
comprend l'épern schérel fol et le tissu conjonctif adfacent. Les cellules d'origine ont donné naissance à des paquets de fibres musculsires 
en éme de Le muscle lngitudinal larme de longs fakcaaux de bre musculaires en forme de Wa angle étroit (el Ces paquets de fibres 
se tenmine nt en étoiles épichorordiennes ff. Les bras des paquets de fibres Éormés par be muscle radiane se rencontrent à sangles larges (qu 
et de bérminent dans bei procés ciliaines Les taisonaux en forme de V du muscle circulaire proviennent de points tellement éloignés dans ke 
tendon chaire que leurs bras $e rencontrent à un angle trés Large (i Une partie de l'iris est montrée jignant les celbubes musculaënes cir- 
culaires I, (aprés Hogan MA, Alvarsde L'eddell L'Hitegyot the human eve. Philadelphia : V8 Saurders : T7.) 


spécifique ; elle représente une zone de transition: Le rmus- 
cle ciliaire est innervé par Le système parasympathique. Ces 
Hhres parasympathiques préganglionmaires Écmar syHapses 
dans le ganglion cdiure en suivant Le rroisièmé nerf crâ- 
mien. Elles forment ls racine morrice du ganglion ciliaire. 
Puis Les fibres parasymparhiques posrganglionnaires 
gagnent ke globe oculaire sous la forme de nerts ciliaires. 
En avant, la paroe longiudinake ou muscle longitudi- 
nal) s'insère sur l'éperon scléral. Cette zone d'insertion 


réprésente l'actache la plus ferme du corps ciliaire à la 
sclère. En effet, en cas d'effusion de liquide, il n'y 2 pas de 
désinsertions à ce niveau. De plus, ls vension du muscle 
longitudinal semble ouvrir Le trabéculum, facilirant le 
drainage de l'humeur aqueuse. 

La partie ciroulaire (ou muscle circulaire) est la partie la 
plus interne du muscle ciliaire, Elle se située jusre à cûré 
des procès ciliaires. La concracrion de ce muscle déplace Le 
corps ciliaire vers l'intérieur. Ce mouvement relâche kes 





fibres zonulaires du cristallin, lui permertant de prendre 
unc forme plus sphérique : c'est Le mécanisme d'accom- 
mendation, 


CHOROÏDE 


La chorodde est la partie postériqure de l'uvée. Elle ese em 
continuité avec le corps ciliaire en avant, et se ccrimine, ct 
annière, au niveau du nerf oprique. $a fonccion esr de 
nourrir la rétine. [l n'est donc pas surprenant que les vais- 
“aux sanguins représencent ce qu'il y a de plus viable de 
[a choroide (re. re Ë, Lorsque lei MAÏÉCALIX chororciena 
SON congestionnés, ils épaisissent considérablement Le 
parenchyim chorordien, Par ailleurs, la chorotde contient 
des mélanocytes uvéaux et des Mbrocyres dispersés dans 
son parenchyme. 

La choroïde est alimentée par différentes artères prove. 
nanc vouces de l'artère ophralmique. Quinze à 20 artères 
ciliaires courtes postérieures pénécrent dans la sclère en 
péripapillaire et irriguent la parcie postérieure de la 
choroide. Ces artères cheminent dans l'espace supracho- 
roidien, encre la sclère et la choroïde, sur une courte dis- 
ance, puis se divisent et se continent, en avant, près de 
l'équeaten T. 

Les deux artères cliaires longues postérieures pénécrene 
dans la sclère en arritre, au niveau du méridien honzanral, 
puis cheminent en avant dans la sclère pour rejoindre le 
corps ciliaire, Elles se ramifient à lora serrata et alimen- 
tent La majeure partie de la cireulation uvéale antérieure. 
Quelques branches artérielles repartent cependant dans le 
SENS OPPOSÉS POUr ITTiEuer la chorode antérieure. 

La chonide est drainée par les veines vorriqueuces. Elles 
sont localisées juste en arrière de l'équareur ét sonr clini- 
Quernérit visibles, particulièrement en cas de fond d'œil 
clair. Elles appartissent sous formes d'évoiles irrégulières. 
Les veinules choroidiennes se rejuignent et drainent 
dans les veines chorotdiennes, Ces veines confluent dans 
les golfes vortiqueux situés à l'équateur du globe. Les vor- 
tiqueuses percent ensuite La sclère ec quivcenc l'œil. Bien 
que Les schémas moncrenc rpiquement quatre veines vor- 
tiqueuses — supéronasale, supératemporale, inféronasale 





Fig. 7-8. La chorotde et sos Gros vaisseaux La rétine sensorielle 
f#$) recouvre l'épithébum pigmentaire rétinien JÉPAL juste en 
dessous de l'épithélinon pigméentanne Se trouént les got capilla- 
res de La chorscagellanne COL Hématooyiine et éciine, 801 [voir 
glanche couleur p 176} 
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ec inférotempeorale -, dés variations dé nombre sont pos- 
sibles. En Movenné, il en exigee scpt par œil : elles sont 
plus nombreuses dans Le secteur nasal. 

Chans la chorotde. les vaisseaux bes plus proches de la 
aclère sont ceux de plus grand diamèere, alors que les pecius 
vaisscaux sonc situés dans la couche la plus interne, la cho- 
riocapillaire, La choriocapillaire est une couche unique 
siouéc sous l'épithélium pigmenvaire de la rétine, et con- 
enc un réseau trés dense de capillaires. Ces capillaires 
sont inbhabicuellemencs grands, jusqu'à 2Û pra de diarnètre 
dans l'aire maculaire ét jusqu'a F0 pm en périphérie. Lx 
sont les plus grands de l'organisme, Ces vaisseaux nourris- 
nt l'épithélium rétinien, métaboliquement crès acrif, er 
la rétine exverne. Le système choroïdien est un systéme dit 
« à haux débie «ec à < faible résistance » (fe, 7-8. La den 
siré de la choriocapillaire décroit avec l'âge. 

Bien que Les capillaires de la choriocapillaire paraissent 
former un réseau diffus dans la chorctde, des éruches posr- 
MALE SE angiographiques NL MUNIE que li vasculari- 
arion choroidienne était foncrionnellement scgmentaire 
au niveau artériel, er organisée en univés lobulaires fonc- 
ionnellement indépendances au niveau capillaire. Au 
pôle postérieur, l'organisation lobulaire comprend une 
anériole au cencre de chaque lobule er plusieurs veinules 
drainant Le lobule en périphérie. Les artérioles se résolveont 
trés rapidement en din vaste Du capillaire, SLPEGUE SU pôle 
posténeur - däri la chorotde périphérique, La cransicion 
est plus progressive. Cette cransition assez abrupre encre 
antérioles et capillaires assure la transmission d'une parue 
de la pression artérielle cour en mainrenanc un débir 
imporcanr. Les valeurs élevées du débit sanguin 
choroïdien expliquent en partie comment la choroïde 
jour le rôle de régulateur chermique en évacuant la chaleur 
produire à parair de l'énergie lumineuse. De plus, il existe 
de nombreuses anastomoses arténoartériolaires, motarn- 
men au pôle posréricur. 

En périphérie, les vaisseaux choroïdiens s'organisent de 
façon plus longioudinale. Les artères et Les veines devien- 
nenc davantage parallèles au fur et à mesure que l'on 
s'éloigne du pôle postérieur. Elles sont connectées aux 
capillaires, réalisant une image en « échelle =, L'équareur 
représente une zonc de cransicion encre les deux types 
d'organisation, Dans cette région, les veinules sont plus 
centrales et les artérioles plus périphériques. 

Les capillaires sont des capillaires enèécrés, c'esr-h-dire 
consticués d'un endorhélium percé de pores. La paroi 
capillaire la plus fenéorée est cournée vers l'épithélium pig- 
mentaire de la rétine et contient davantage de fenestra- 
dons que la parc capillaire tournée vers la su prachorotde. 
Cette configuration permet la diffusion de mérabolites 
vers — ec à partie de — l'épichélium pigmentaire rétinien er 
dé la couche externe de la rétine sensorielle. En ulrrasrruc- 
re, ces feneserarions sont de podits orifice de 60 am de 
diamètre dans l'endochélium des capillaires Éresr fig SL 
Elles apparaissent comme des poines de fusion des deux 
membranes de chaque côté du cytoplasme, En effet, La 
partie de la cellule contenant le noyau contient Aussi 4 
majeure partie du cnoplasme et des organives cellulaires. 
Le reste du cyroplasme est crès aminci et fenêtre grâce à ses 
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Flux sanguin (mlrmin/ 100 g} 


Fig. 7-0 Débit sanguin des tisous coulaires de singe Débits d'autres tissus pour comparsison. (sleurs pour le débit sanguin cculaires 
d'Albi et al, VET Valeurs pour las tlsous extracculaines tèrées de Folkesw et Mel, 1974) (D'apebs Hart M, Ed. Adlers phsiologe of the 


eye. 9 Ed, 5t Louis : Mask : 1944.) 


accolements de membrane Plasmique. Comme dans Les 
autres capillaires dl organisme, Les cellules endochéliales 
sont unées par des jonctions serres, où aovrals acralenes. 

La choroïde est innervée par les nerfs ciliaires courts 
postérieurs, Cepuis leur encrée dans ke globe oculaire, ces 
derniers suivent le crajer des artères ciliaires courves posté- 
neures, Dans l'œil, leurs fibres nerveuses sont myélinisées 
sur une courte distance puis perdent leur myéline, Les 
nerfs se terminent dans les parois antérielles et semblent 
donner l'innervation sympathique aux vai. 

Les nerfs ciliaires long postérieurs pénétrent dans la 
choroide au niveau des méridiens horoneux, à 3 h et à 
%h, tout comme les artères ciliaires longues postérieures. 
Ces nerfs cheminent ensuite dans l'espace suprachoroï- 
dien, entre la choroide ec la sclère, et leurs Gb rectenr 
myélinisées jusqu'au corps ciliaire. 
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Les mélanocytes choraïdiens proviennent des crêtes neu- 
rales. Île onc une forme d'éroile ex possèdent de longs et 
nombreux prolongements cyroplasmiques, [ls contennent 
de nombreux mélanosomes de petiee taille, ronds ou ovales, 
Ces mélanosomes gardent leur capacité de symehétiser la 
mélanine duranr cuve ls vée. C'autres cellules, comme des 
fibrocytes, sonc également présentes dans la choroïde. 

La choroïde, tout comme le corps ciliaire, est ancrée à la 
slère par un réeau de fibres de collagène appelé lamina 
fusca. Les mélanocytes et les plecus nerveux sonc sirués 
dans la suprachonoïde, Les atraches encre la choroïde ex La 
sclère sont essentiellement perpendiculaires en arrière, 
cenant ainsi la choroïde relativement bien fixée, ét devien- 
nent plus obliques en avant, Le liquide suprachorcidien se 
rassemble donc préférentiellement en avant, quelle que 
soit l'origine du stimulus déclenchant sa sécrétion. 
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L'uée s un rôle d'écran protecteur permettant à l'œil 
ditré a hermétique s à la lumière, Les rayons lumineux 
énétrent uniquement par la puplibe, 

Quelle que soit la région de l'uvée, il cote au moins une couche 
du neuréépithélhen fortement pigmentée. 

La pigmentation du neurcépithéliun ect dense, indépendante 
des facteurs raciaux et familiaux, ahors que la pgmentation 
des crétes meurabes dd'oû provient be séroma vvèali varèe &n 
fonction de facteurs raciqux ét génétiques. 

L'innenation paragmpathique du sphéncher de l'uits entraine 
un myosis, alors que l'inneration sympathique du muscle 
dilstateur entraine une mydriase, 

Le mancle dilatateur et le sphincter de l'iris prostennent tous 
deux de la couche antérieure du mourcépithélium. 

Un a pas d'éprhélinnm à la surface antérieure de iris M amie 
en eflet d'ure couche constituée de fibroblastes et de 
mélanectes Cette couche ess ditcontinse et contient de 
Lounes cu es oryples, donnant limpresson d'une véritsbile 
< malle brienne », 
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Les ærtériales iroernnes Got des parois trés gares, réutanbes du 
mouvement constant de l'aris. 

Le enuscle kngiudinal du corps cilisire s'insées ef avan sur 
Féperonséral, Cela représente l'insertion ds plus sole erêre 
le corps cillaire ef La sclére, I est innervé par le systéme 
pasasympathique. 

Le muscle circulaire du corûs cilaire contrôle l'acéommodation. 
Ur smulation parasmpathique entra dé COL BCTiON, 
permettant be relächemant de la 2onube, et augmente abnsi là 
sæhéneilé du cristallin. 

La chorale et Giiuée énêre là sclère et la étang ct osé 
responsable de la mueritscn de l'épréhélounn pégmentane 
rétinien ainsique dés couches externes de la rétine seniorielle. 
Les capillaires de la choriocapillaine orit le ébus grand diamètre 
dos capillaires de Forganisme, 

Le coups claire ot la choncéide sont attachés à le scène par un 
réseau de lonques fibres de collagéne appelé larmina fusca. Ces 
attaches sont plus perpendiculabres en arriére qu'en avant Le 
liquide collecté entre l'uvée et la sclère tend donc à 
s'accumuler en avant. 
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Cristallin 


et accommodation 


AMATOMIE CU CRISTAILLEN 
Caprule érittallnienre 
Épiihélium crttallinien 
Cortex et noyau 
orne 
Muscle crodütre 


Comment Les rayons lumineux Convérpent ils sur la 
rétine À En d'aurres cermes, commence des objces Cou des 
foversi siruës à des distances différences de l'œil sont-ils 
analysés © Par quelle) mécanisme(s) ces objets donnenr-ils 
une image hétté sur la rétine Ÿ En movenne, la puissance 
de réfraction du cristallin est de 20 D au repos, ce qui 
représente environ un tiers de la puissance réfracnive glo- 
bale de l'œil Chus les personnes jeunes, Le cristallin et 
capable de changer cle forme et agente ainsi consicéra- 
blement sa puissance optique, permettant à l'œil de pou- 
voir metere au poine sur la rétine des objets à La fois de loir 
ct de près. 


ANATOMIE DU CRISTALLIN 


Le crisrallin esc un élément remarquable ct étonnant cu 
fair de sa sgrucrure «inversée », En effet, durant le déve 
loppement embryonnaire. la placode ceristallinienne, crie 
ginaire de la surface de l'ectoderme, s invagine ri 
constiruc la vésicule oprique. Celle-ci s'insère dans la 
cupule optique. La vésicule cristallinienne se détache 
ensuite et le pore cristallinien se referme ; Le cristallin 
s'encapaule, La membrane basale se situe donc en 
périphérie et Les cellules à l'intérieur, Cette membrane 
basale correspond à ce que nous appelons en dlinique la 
capsule cristallinienne, 

Le cnstallin est un tu vivant ni vascularisé ni innervé, 
L'humeur aqueuse assure sa nusririon. 

Le cristallin contient environ 354 de protines, Son 
contenu protéique est environ le double de celui des 
dures tisus vivants, Sa transparence on est d'autant plus 
remarquable, mais le rmécanienme expliquane cette transpa- 
rence n'Est pas encre bien compris. Les cristallines repré. 
sencent la majeure partie des protéines crisalliniennes. 
Qn a longremps pensé que ces crisrallines étaient spécifi- 
ques ÉLUT cristallin raté elles ant Été EÉPOMVÈCE dans 
d'aunres organes. 


Anatomie ce réfraction 
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Capsule cristallinienne 
L'épaisseur de la capsule “se vanable en fonction de la 
région du cristallin , 8-1, En avan, elle est uniforme et 
son épaisseur est de 123 21 um. L'épichéliur crstallinien 
at sin en desoous de cette capsule. Ch le tronsve unique 
ment à la face antérieure du crisrallin jusqu'à l'équateur. Il 
ese unisrratifié (fig. 8-2}. La capsule s' s'armineint légèrement 
en arrière et mesure à [' Équateur environ 3 17 um d' épais- 
sur. Î existe un épaississement capsulaire en couronne à 
3% euro du centre. À ge rave, de énstallon est atéaché au witré 
adulee par Le ligament che Wieger, Énore appelé hpament 
hraloidacapiulaire. LE ligament n'éit pas un véritable liga 
MNT Mais né ZONE d'adhérence ciroulaire d'envire 
8 mn de diamètre. Cerre ane correspond à la partee la phus 
antérieure du canal de Cloquet, vestige du vitré primitif. 
Lette adhérence EST LÉ solide che les nourrissons et les 
enfants, mais devienc Bche voire inexistanre chez l'adulre. 
Au pôle postérieur, la capsule est plus fine, mesuranc 1 à 
um d'épaisseur (fe #31 La capeule cer une lame basale 
qui entoure Le cristallin. Elle est conmstieute comme les 
autres membranes hasiles) de collsgène de evpe TV. 
L'insertion des Mlires sonulaires à La capsule se Fair à la 
Écis en avan ct en arrière. 


Épithélium cristallinien 

L'épachéliurm ent uniquement su sur la face anTÉTieUTE 
du cristallin. [l s'agir d'un épithélium simple, constiué 
d'une seule assise de cellules cubiques sous-jacentes à la 
capsule antérieure. Son activité mécabolique est peu 
importante, comme le montre la présence d'organires cel- 
lülaires Éparses én micreopié éleci ranique. L'acnrviré 
mitocique est Éble mais persons route la vie. Elle survsent 
essencicllement dans la zone paracenerale oui prééquate. 
riale, appelée zonc germinanive. Les cellules migrent alors 
plus en périphérie à l'équareur, où elles pivorenr de 180° 
pour prendre une direction antéropastérieure, puis 
s'allongent et perdene leur nevau, Elles consoiruent ainsi 
de nouvelles fibres cristalliniennes, 


Cortex et noyau 


Chuane la vésicule crestallietenne se forme à un stade pré- 
coce, c'es une sphère constituée de cellules et entourée 
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CAPSULE ANTERIEURE 





Hoyau suis 


Ha ÉostEl “a 


‘M. embreannaine: 


CAPSULE FOSTERIEURE 







Fig. 8-1. échoma d'un cristallen adulte, montrant les différents névaus, l'épethéliun et la cagoule orstallinienne. L'épasseur de la capoule 
cristallinienne est varisble selon les régions. (D'aprés Hogan MA, Alsarado |, Weddell L Histologg of the human gpe, Fhiladolphta : 


AU Saunders : 1971,h 





L= LL 


Fig. 8-2. Capsule antéeure cstalinienne et égtthélinnm sou 
jacent vue Si Port Qrassessenmrent Le comex antéreur apparait 
désorgsnisé Acide HI péredoque, 615 


d'une membrane basale, Les cellules anténeures restent 
cubiques, mais les cellules postérieures s'allongent pour 
former des fibres occupant l'espace central. Elles consri- 
cuenc des fibres crisralliniennes primaires, formant le 
noyau embryonnaire. Par la suite, les fibres cristallinien- 
nes secondaires se développent à parcir de la région équa- 
toriale en s'allongeanc. 

Au fur et à mesure que les cellules s'allongent, «iles 
rnigrenr ét forment le noyau fœtal, le noyau adulte, puis ke 
cortex, Le FAO AL ftal se forme durant l4 gestation. Le 
noyau adulte apparait chez l'adulte jeune, Les limites de ces 


Fig. 8-3, Cape postérieure cristallinienne vue su même rois 
sement que la fqure &-2 Acide Schiéf périodique, 1625. 


POYALEX SOL visibles ciniquement cher les adultes jeunes. 
Ce sont des bandes brillances ou claires, donnanc au crisal- 
lin l'apparence, en coupe, d'un « bulbe d'oignon », Ces 
frontières sonr des zones oi La croissance est manifestement 
alrërée ou bien cemporairement ralentie, mais alles ne peu- 
VENIE ÉTÉ VUS ÉTÉ histologie et beurr nature resté inconnue. 
Les fibres cristallimiennes s'allongent en forme de € 
dans le sens antéropossérieur, er perdenc leur noyau dans 
la région équatoriale. En coupe, elles ont une forme hexa- 
gonale er sonr aplaties. L'organisation se fair par apposi- 
ton de fibres éreralliniennes. Les excrémités antérieures et 





postérieures des fibres forment les surures en Ÿ du novau 
Écetal (fre. 6-11. En avant, le Ÿ ect à l'endroit, en arrière il 
eat inversé. Les sututes en Ÿ sont mieux vaibles chers les 
Péronne jeunes. Par succession de couches de Gbres, les 
cuoures en Ÿ deviennent moins nettes et les poncoons des 
Gbres prennent une apparence plus dendriique, 

Le cortex se développe lencenvene durane la vie. Les 
Gbrres eriseallimiennes du cortex son les plus périphériques 
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du cristallin. Le croplasme de ces cellules corticales pon- 
sde Le QUArTIEÉ modeste d'onganives. Les cellules corti- 
cales et nucléaires sont fermement attachées aux autres 
cellules par des joncrions cype hall ad saciber (ag. 8-54: II 
s'agit de joncrions ressemblant à des arciculations, En 
cher, les cellules émetrenc des protubérances courtes et 
arrondies Qui pénétrEnt les vaINATIOES complémen- 
taires des autres. 


Fig. 8-4. Crstallin embryonnane et sduble montrant les sutur- 
res et l'organisation des fibres lou cellules} crstalliniennes 

À: Dessin dr royau emirronnane. Sutine antérieure en * à 
l'endroit lol etsuture péstéeure en ainersé fl Les cellules 
critalliniennes sont représentées par de larges bandes grises. 
Elles rebent l'ectrémminé due * anténéenur à Petits ci 4 os 
térieur, 8: Cortes critallinien adutte, L'organtation des atu- 
res antérieures et postérieures st plus complee, Ces cellule 
critallinbennes rellent l'extrémité d'une des branches de la 
ture antéreure (qui a plutôt la forme d'une dendrite que 
d'un #) sure branche de ba suture postérieure, Cette crgani 

tion conseree de forme du oristallin. Ce dessin montre les 
dures <riétallineennes selon ni plan dique, matt Il eut 6 
Fourenhr que cette canaliser et tridimensonnelle, ét 
étend à travers toute l'épaisseur du cortés et du nmoyais 
ID'aprés Hogan MA Alvarado J, Veddell L Histokogy of te 
human eve. Philadelpnis : WB Saunders: 16910) Ééoir planchn 
couleur à 176. 





bd Partie | - Anatomie 


<onule 

Le cristallin ge maintenu dans sa position cencrale par des 
centaines de fibres vonulaires. Ces fibres zonulaires s'inst- 
rent sur les ces antérieure et postérieure du cristallin et 
larriment au corps ciliaire, Ces fibres s'insérent non seu- 
lement entre les procès ciliaires de & pars plicata mais 
aussi au niveau de la pars phana et de ls rétine périphé- 
rique. 


CRE 


Pendans La vie embryonnaire, Le éristallin se noerit par 
l'incermédiaire des vaisseaux hyaboïdiens qui réjoignent le 
pôle postérieur du cristallin en traversant le viré primitif. 
L'artère hyaloïde, située jusre en arrière du cristallin, se 
divise et forme une partie de la runique vasculaire. Ce sys- 
me atteint son développement maximal au vroisième 
mois de grossesse puis involue, Le virré secondaire se 
forme ec refoule Be vicré primaire au cenvre. Initialemenr, 






Fig. 8-5. Dessin du cristallin en to déreendions montrant Les relations entre la capsule ét les cellules cristalliniennes sous jatenites, Capauile 
constituée de matériel famenteus A} Ésithélinmcristalinien antérieur (Cellules corticales superficielles (CL dorections intercellulaires 
formées par des interdigitations des surfaces cellulaires et par de fines protubérancns des colbues hecagensles sus. gt sous-facontes os 
nctions Sont auséi présentes le long des bords latéraux des colbules échos) Les cellules corticales des plus profondes fé poteécient aus 
des enterdigietions en lanquetie le long de leur bord agéeal ot basal fféches), mais ce type de jonctions est abrent sur beurs bords latéraux 
iD'aprés Hogan MA, Sluarado L'Neddell 1 Hstology of the himan eye. Fhiladelghis : VE Saunéess : 1971.) 
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le vitré secondaire occupe l'espace étroir encre le vitre pri- 
maire ét la rétine en développement. [l prend progressive- 
menr du valume par conjonction de la croissance de l'œil 
et de la régression du viré primaire. Le neuroectoderme 
de la cupule optique continuant sa progression en avant, 
et le corps ciliaire et l'iris se développant, le virré secon- 
daire est déplacé en arrière. La zonule est aussi appelée 
Vitré certiaire ou encore zonule viuréenne. Les fibres zonu- 
laires commencent à se développer après 11 semaines de 
grossesse ec proviennent de Fépichéliurn cire non pig- 
mené, Ces fibres s'organisent et s'attachent sur là capsule 
cristallinienne pour former la zonule définitive. 

Auçun collagène n'est présent dans la sonule, Cette 
zonule est constituée d'un ensemble de fibres élastiques 
composées de fibrilline. La fbrilline escune glycoprotéine 
riche en un acide aminé particulier, la cyrtéine, 

Il est intéressant de noter que la zonule semble avancer 
vers Le centre de la capsule antérieure avec l'ge. Ainsi, la 
distance zonule Hibre-capsule antérieure est de plus de 
8 mm chez l'adulte jeune, alors qu'elle n'est plus que de 
G emo où moins cher une personne plus igéc. 


Muscle circulaire 

Le mule circulaire du CT diliaire coneôle l'accomme- 
darion. Le muscle ese be plus interne des muscles du corps 
ciliure, aoué jusve à côté des procès ciliaires fooir fe 7-6 er 
FF), Comme tout muscle ciroulaire, lors de sa contrac- 
tion, le cercle formé par + muscle diminue de diamèvre. 
Simultanément, Le muscle se déplace vers l'intérieur de 
fon aétre plus central dans leril. 

Au repos. le cristallin est vendu par la sonubke, Dans un 
il emmérrope, cela permer à l'image d'un poinc d'étre un 
point sur a récine. Lors de l'accommodarion, lb puissance 
réfractive de l'œil varie pour focaliser l'image sur la rétine. 

L'accommodation est contrôlée par le sstÈME para- 
sympathique. Lors de l'accommodarion, il se produit 
rois phénomènes : une concraction pupillaire, un mou- 


_ Points importants 


Le cristallin pressent de lectederme. |ls une structure 
mrerée avec une membrane bassie à l'extéreur et un 
épichébiient à Finbéreer. 

La capsule cristallinienne est Dur dpassse an avant el 
Plus fine au pôle postérieur. 

Le cristallin at aen tissu vivant avasculaure, humeur 
AQUEUSE ASSUrTE 53 NUÉTÉON. 

L'épiihélium cristallinien est présent umiquement sous 
la éamiule antérieure ét et conitiut d'une tone 
inque de cellules cubique, La fone germinatiue 4e 
trouve du neau d'une aire paraconirale antéreure gt 
rermet la focmation de nouvelles fibres 
cristallaniennes Celles-ci s'allongent dans le sens 
antérogostérieur, perdent leur noyau, puis Sont 
repoussées du ur et à mesure que d'autres fibres se 
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vemenc des veux vers le cenvre par contraction des droits 
médin LIX convergence], et Line on räSticn du muscle 
circulaire qui ÊTL déplace Lui aus vers le centre, La ension 
sonulaire se reche er Le criccallin devienc sphérique, En 
effer, sans rengion senulaire Le criscallin prend spontané. 
menc une forme sphérique, Comme celi à été établi par 
des données cliniques, le rayon de courbure varie essen- 
tiellement dans la partié postérieure du cristallin, Cette 
forme plus sphérique du cristallin augmente la puissance 
réfantive de cette lentille. permettant ce focaliser sur Va 
rétine l'image d'objets se trouvant à une distance proche 
de l'œil. 

Avec l'age, il existe une augmentation de la rigidité du 
cristallin qui devient moins élasrique. À la naïssance, 
l'amplicude d'accommedarion esr de 14 D voire plus. 
Durant la vie. cette ampli ude diminue PrOBTESSIVEMENN. 
Cette diminudion de l'accommeodation se craduir à partir 
de 40 ans par La presbytie. 


FOUR EN SAVOIR PLUS 


Apple Ni]. Lim Es Mnrgan RE, ct al. l'orpraraticn and sud ci 
human ces obraimed posomorten via che Mivake poscersor 
phorograph K cena Oiphehalemialhigs LEA = UT ; ID. 

Claeor À, Kaufras FL The méchanistn af accoiiodlianen in pri- 
maiécs. À dphihalrmoleg Lot à pi : SET 

Haummang MA, Apple Of, Créer DK, Wegantas CH. Ulerganacmare 
af che byaloid vascularure in primates. Inres Oiphchalmol Wis 
Sos L'A77 : 16: AB ES. 

Palin C]. Bar VA l'atbrmanathan Ÿ. Imagiog 2onular abnormalrives 
using lcd bormicroscopy Arch Ciphehabmal 1406: 116 : 
B4r7. 

Sakahre [, Cishäka TT. Lime 69. Apphe D]. Anvervor shife of rorular inscr- 
tn ter the ant di fact 6Ù Hifi cale let vit ge. 
Ophohalrendege LOUE : LS M. 

Screcren B. The naruse of 1e coular 2ooude. Trans Am Chphahalmval 
Sec L'OB2 : 80: 27-54, 


forment. Le cristallen augmente de volume durant 
toute là vie. 

Le nova embryonnaire ess Le plus central et le plus 
profond des noyaux, Plus en périphérie se trouvent be 
noyau fœtal et be noyau adutté. Enfin, les fibres les 
plus périphériques forment le cortex. Les fibres sont 
unies par des jonctions de type half and atéer. Ce 
sont des jomctions ressemblant à des articulations. 

La zanûule, parlais appelée vibré fertiaite, puipend be 
cristallin et le tend passivement. La contraction Gui 
muscle circulabre du corps cidaire relâche la tençchon 
esercéc par la zonube, permettant ain au cristallin de 
devenir plus sphérique et d'augmenter sa puissance 
réfractive. Asec l'âge, il existe une diminution de 
Félasticité crinallinienne, 
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Rétine 


et nerf optique : 


tissus neurosensoriels 


ÉFITHÉLIUM PIGMENTAIRE RÉTINIEN 
MEMERANE DE ERLICH 


RÉTINE SENSORIELLE : TROIS COUCHES DE MO AUX 
Fhotorécogteunrs 
Couche nucléaire énterre 
Couche de cellules ganglionmaires 


MAOLLE, 
Périphrie 
asc il ar isartin 
Witré 

HÉRF GPTICQILIE 
Miéminges 


Quels sonr les mécaniemes nous permettant de vou ? 
Quel que soir le stimulus = toucher, douleur, chaleur, 
froid, lumiere. SON, EC —. le cérvédli 4 bescin que l'iniécr- 
mation soit craduire en impulsions neuronales pour pou- 
voir l'inverpréter. Ces messages nerveux cheminent 
ensuite jusqu'au cortex par voie afférenre, La rétine agit 
non seulement comme récepteur des rayons lumineux, 
mais aussi comme modulatenr des stirouli recus avant leur 
envoi vers le cortex cérébral, La rétine et le nerf optique 
sont en continuité ec anaromiquement connectés. [ls four 
tous deux parte du syscème nerveux cencral (I fur nocer 
que tous les stimuli interprétés par la récine sont des 
rayons lumineux, La rétine ne reçoit pas de stimuli dou- 
louréux, Uné traction ou une pression sur la rétine esr 
ENCETPAÉRÉC COTE LE incelle, donc comme un srimu: 
lus lumineux.) 

Le terme + rétine + peur êvre source de confusion. Ana- 
omiquement, l'épirhélium pigmentaire Fair partie de La 
rétine, mais, én clinique, la rétine correspond à la rétine 
neuroscnsorielle, excluant l'épahéliom pigmenraire. 

La récine à une serucoure extremement compliquée. 
Cependant, même au faible grossissement, Les différences 
couches rétinienmes sont visibles et parfaiement ordon- 
nécs. Qn trouve, en alternance, couches de noyaux er cou- 
ches de matériel cellulaire ne contenant pas de noyaux. 


ÉPITHÉLIUM PIGMENTAIRE RÉTINIEN 


Dans les conditions normales, l'épithélium pigmencaire 
rétinion reste une monocouche cellulaire, de l'embro- 
genèse à la vie poscnarale. En microscopie oprique, il sem 
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ble n'exister qu'unc légère différence envre l'épithélinnm 
pigmentaire rétinien et l'épichélium pigmentaire du corps 
ciliaire avec qui il est en continuité. Cependant, en ultra 
srrucoure, des différences majeures apparaissent. 

L'épithélium pigmentaire récinien — ec les phoorécep- 
tours contigus — consricue un des rissus les plus actifs de 
l'organisme sur le plan métabolique. Les cellules de l'épi 
chélium pigmentaire sonx responsables de la phago- 
cytose des segments excernes des photorécepreurs : leur 
struceure reflère cette fonction {fig S-11 Les cellules 
épithéliales possèdent de longues franges où microvilla- 
sicés s'insinuant encre les articles externes des phororé- 
CepLeurs. D'aucres processus apicaiux cellulaires en forme 
de tasse enveloppent ces segments externes. Les cellules 
de l'épichélinn pigmentaire contiennent des lrsosomes 
dont Le rôle est de digérer les segments des articles exrer- 
nes des photorécepteurs phagocytés par la cellule pig- 
mentaire. Ces cellules fonctionnant obligatoirement en 
métabolisme aérobique, les mitochondries sont abon- 
dantes. Les mélanosomes sont de taille plus imporrance 
que leurs homologues du stroma uvéal et sont de deux 
types, sphérique et ovale, Le noyau des cellules épichélia- 
les est arrondi et situé à la base de la cellule. La mem- 
brane basale cytoplasmique présence de crès nombreux 
plis. 

[n'y a aucune joncrion étanche entre l'épachéliim pig- 
mentaire et les phororécepreurs. Il existe done d'autres 
mécanismes permettant à ces deux couches de rester 
apposées l'une à l'auvre. Les protéines de la marrice excra- 
cellulaire situées entre les photorécepreurs représentent 
une Force importante d'adhésion. Cependanr, la princi- 
pale force d'attraction est le vide créé par l'épichélinum pig- 
mentaire lors du transport actif, Plusieurs eysrèmes de 
transport ionique sont présents dans l'épithélium 
pgrmentaire ; ils différent encre la surface apicale er la sur- 
face bagle, Le Mux nec est un cransport ionique du côté 
rétimien de la cellule épithéliale vers le côté choroïdien. 
L'eau suit ces ions passivement à partir d'un espace 
rétinien virtuel, Ces mouvements de solurés er d'eau son 
Lrès impertants, car is contribuent à l'adhésion rétinienne 
en enlevane l'excts de uide entre la neurorétine et l'épa- 
chélium pigmentaire. 
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ÉPITHÉLIUM PIGMENTAIRE RETINIEN 


MEME. CE BAUCH 


CHOARGCAPILLAIRE 





Fig. 9-1, Dessin en tros dimensions de la chorgide interne et de l'épothélium pigmentairé rétinien. Ll'épithéliun pigmentsire fa) présente 
dé trés nombreuses franges qui s'ensénugnt entre les articles ecternes des cônes et béténnets El. Les jonctons intercellulaines sGnt 4ci 
caracténées par des ponctions zanula occhudentes dci et des desmosomes Éd Tout l'ensemble du système jomeugnnel n'& Qu être 
représenté our ce achéma, I étconctioué de phsieurs types de fonctions. Le ctoplaime des cellules éprhéliahes pigmentaines cOmtsent Lane 
nova fel, des métochendrées ff, Un appareil de Golgi al, des granules pigmeniées (h des phagasomes (il et en caractérisé par una 
grande quantité de rétitulum endoplasmique lisse (il. La membrane plasmique présente de rombseuxs plis fet une membrans basale 
tal. Dans la membrane de Sruch, on peut voir une saone élastique qui semble imterrcmpue (nf en coupe frontal mals oofte couche élas- 
tique est en fait continase en coupe horisontale fol Les Fbnilles de collagéne (formant Les couches de collagène externe et intenne ont 
une organisation anachique autour de La some élastique. La chorlocapillaire gl possède un endathélium fenétré sur sa face intennme et 
seu faces latérales, et dans une moindre mére sur sa face externe (rl. La zone intercapillare montre une grande quantité de collagéène 
LL La lumière capillaire contient deux hématres, (laprés Hogan M, Aluarado 1 Weddell ]. Hestologs of the eve Philadelphia : V8 
Saunders : 1971.) 
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Chaque cellule épichéliale pigmencaire est reliée à sa voi- 
sine par des jenctions étanches. Ces FOrvétins encerclent 
les cellules au niveau de leur pôle apical et empéchent less 
molécules exrracellulaires d'encrer dans l'espace rérinien 
sous-sensorieL Ces complexes de joncrions, sersdse aalhe- 
rentes (perméables} er ecoles (éranches} représentent 
le siège de la barrière hémacorétinienne externe, analogue 
à la barrière hémacocérébrale, De petites molécules (telle 
li lucrescfine] peuvent diffuser à partir de la chorniocapal- 
aire à cravers la membrane de Bruch er entre les cellules 
épichéliales pigmencaires adjacenres, mais n'ont normale- 
men pas accès à l'espace sous-rérinien. 


MEMBRANE DE BRUCH 


La membrane de Bruch sc situe entre l'épithélium pig: 
mencaire récinien et la choriocapillaire. Cere membrane 
est consricuée de cinq couches. Die l'exnérieur vers l'incé- 
ricur, ces cing couches sont : la membrane basake de La 
chortocapillaire, une couche de collagène, une couche 
élastique, une autre couche de collagène et, enfin, la mem- 
brane basale de l'épichélium pigmentaire rérinien. 


RÉTINE SENSORIELLE : 
TROIS COUCHES DE NOYAUX 


Contrairement à la couche externe du neurocctoderme 
qui reg une monocouche calulaire, ls couche interne cu 
ncuroccraderme pralifère tôt dans là vie embryon nätre 
pour Éonmter ue Stnbctunt com pheur à plusieurs couches 
te. SA, Cliniquemenc, la révine sensorielle borde la par: 
cie La plus inverne de l'ail avec, en arrière, la papille er, en 
avant, l'oca serrara, L'extréme périphérie de la rétine sen- 
sarielle, l'ora serrata, est dentée, notamment en nasal. 
L'ora serrata est située approximativement en regard des 
inserrions des muscles droits. 

En microscopie optique, Les crois couches de noyaux 
sont viables et séparées par du matériel ne conrenanr pas 
de noyaux. Cetré structure parfaitement ordonnée rap- 
pelle, bien qu'elle soit différente, celle du cortex cérébral 





et du cortex cérébelleux, soulignanc l'idencité de La récine 
en tané qu'élément du sysème nerveux cenural, 

[est plus facile de comprendre les couches réniniennes 
si l'on considère le rôle de chacune. La couche nucléaire La 
plus excerne est appelée couche nucléaire externe ou 
encore couche granuleuse car elle concient les noyaux des 
phororécepreurs, Au-dessus du noyau de ces phororécep- 
teurs se trouvent le segment inccme ec Le segment exremne 
de ces cellules spécalisées, 


Fhotorécepteurs 

Cu foie de leur Éoncoon, les cônes et bätonners sont des cd- 
lues uniques, Ils ant une forme allongée (fig. #31 Il exisre 
environ 130 millions de bâronnets et environ 7 millions de 
cônes dans une rétine humaine, Les bâronnets sont sensi- 
bles à La lumière terne, c'est-4-dine à une Éuble lurninnaré. 
Théoriquement, on estime qu'un bâivonnet peur percevoir 
un simple phocon. Ces bârenners sont responsables de la 
vision périphérique et de la vision scotopique, Chaque seg- 
ment externe de bätonnet est constitué par un empilement 
d'envirun 1000 decques, er entouré de membrane cellu- 
late. Chaque disque est constitué par deux membranes qui 
e continuent l'une l'aucre lréralement, Ces disques andit 
séparés de li membrane plasmique dans Les bonnets mai 
pas dans Les cônes, Autremen dir, la membrane des disques 
est totalement indépendante de la membrane plasmique 
dans les hätonnets. 

L'expansion Qu $egment externe des cüûnes er des 
bivonnets contienc les molécules smsbles 4 la lumière. La 
rhodopsine, molécule photosensihle, we trouve dans la 
membrane discale du bonnes C'est une molécule très 
spécifique associant une partie glycoprottique, l'opsine, à 
un groupement chromoghore : l'isormère 11-ri du rétinal 
Cou aldéhyde de la vicamine A), La rhodopsine est une pro- 
téne cransmembranaire, Elk: réalise sept passages dans la 
membrane. [existe ainsi des parties proréiques intracyto- 
placmiques, des parties siouées dans la lumière du disque et 
des parties protéiques dans la mernbrane elle-même. Des 
mutations ont été identifiées sur plusicurs sites de cetre 
molécule de rhodopsine. Elles sonc responsables des diffé- 
renes types de rétinite pipmientaire, 


Fig- 9-2. Rétine {coupe hétolégiquel L'éprthéloum pigmen- 
taire rétinien lÉPE] est contigu aux scgments gcternes des 
éhatorécepteurs (SEX qui à leur tour sont connectés aux eg 
ments antennes CL Les cellubes de Müller et les photonéoep- 
teurs sédent des lonctions étanelees qui les solaire. 
Ces jonctions ont visibles juste au-dessous de la coche 
nuckase extenne. Las Structure réthnéenn @st trés Organe, 
de telle façon que les jonétsons intercellulaëres forment une 
ligne droite appelée membrane limitsante externe MALE). 
Cependant, D ne s'agit pas d'une véritable membrane, Les 
noyaus des phnorécegens sont let noyaux de ls couche 
nya gatarrie ONE) Les Sapees entre Les photerécep 
teurs et les cellules de la couche nuchéaire interne CCM] sont 
situées dans la couche plexiforme externe ÉCPESL Les callules 
de la couche nucléaire interne font gnapen avec les colbubes 
gangliennaires fCG) dans La couche pleciforme interne ÉCAI 
Let anonet des cellules ganglionnaires constituent la couche 
des libres nerveuses JCENE La membrane fimitante bnterme 
CAE se Croire à la partie L8 obus interne de ls rétane. Elle est 
adjacente au uiiré, Hématoscyline et éosine, <200 (Voir plans: 
che couleur p 173. 
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Fig. 9-3, Diagramme illustrant Forganisation de base d'une cellule 
vielle d'un vertétré. (aprés Young KV: Visual cells and tre 
concept of renmaal irecst Ophthalmal Ve Se 1976 : 15 : 700-25.} 


Fig. 9-4. Changement de configuration de la molé- 
cule de hodopsime dors de son activation par 
abecrption d'un photon (aprés HNewell F4 
Cpbthalmolog, mincioles and concegts JP Ed. 
A Leu : Mosbry : 1997) 


Lorsqu'un photon frappe li molécule de rhodopiine, 
appelée  chodopsine blanchie ». il se produit une isumé- 
risation afin que Le 11-cû-rérinal (ou rhodopsine sous sa 
forme fonctionnelle) soic transformé en 11-rrans-rétinal. 
L'isomérisation changeant à conformation de la molécule 
de rhodopsine, le aouer-rrans-rétinal es mainrenant incapa- 
ble de se lier correctement à l'opsine Gég. 41 Il y a alors 
hydrolyse de cerne liaison. À l'obscuriré, il se produir route 
une séric de réactions au niveau du photorécepreur er des 
cellules de lépichélium pigmencaire, aboutissant à la 
régénération de la molécule de rhodopsine sous sa forme 
fonctionnelle (11-cé-récinal}, Îly a donc phoco-isoménsa- 
cion à La lumière er régénéranon à l'obscurité, Au cours du 
cycle, l'informacion visuelle est cransmise par l'inrermé: 
diaire d'une impulsion neuronale, 

Les cônes sont responsables de la vision des couleurs et 
de la vision fine discriminative, Les segments exrernes des 
cônes sonc plus courcs ec cffilés, d'où leur appellation. Ils 
sont également consicués d'un empilement de disques 
contenant le pigment visuel, mais ces disques ont une 
configuration un peu différente des bätonnets. Leur 
membrane cst continue avec la membrane plasmique du 
cône, contrairement à celle des disques des bätonnets qui 
en est indépendante, Les cônes sont de trois types ; autre- 
fois appelés cÈnEs PONIEES, véris et bleus, ils sont maine 
nant dénommés cônes longs. Moyens EL CONTES 
(L [lg], M [ecdéi] ét S [iborl} en fonction de b lon- 
gucur d'onde à laquelle ils sont sensibles dans le spectre 
visible. Les phoropigments Let M sont similaires d'un 
pont de vue structurel, et les eus pes sont codés par Le 
chromosome X, Le photopigment $ est codé par le 
chromosome 7. Les déficit en phocopigments $ sont 
beaucoup plus rares que Les déficits en photopigments L 
ou M. 

La distribution spatiale des crois chasses de cônes semble 
être aléaroire er variable. Cependant, même si Les cônes sant 
présence dans toure la rétine, ils sont plus concentrés dans 
la macula. plus particulièrement dans la fovéa fig. 9-51. 
Au cencre de la fovéa, ils sont si concentrés que leur expan- 
sion externe est allongée, ce qui leur confère un aspect de 
bätonners. 


11-Gs rétinal 
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Fig. 95, La densité ces cônes et biionnets varie en fonction de la 
région rétinienne considérée, Les cônes sont concentrés dans la 
fovéola (01. La dercié des btonnets atisint sén maximum à 
environ 20 de la fevéola et diminue graduellement en rétine 
périphérique, die à pas de btonmeets dans La fovéols. (D'après 
Mewell PAL Oofthalmolsgy principles and concepts, 7" Ed, 
St Louts : Most : 1992.) 


Les disques empilés dans les bâtonnets sont constam- 
ment renouvelés. Ces disques sont captés puis digérés par 
l'épithélium pigmentaire, Les disques des cônes sont éga- 
lement renouvelés mais le mécanisme est moins bien 
connu. Les nouveaux disques sont synchétisés par les orga- 
nites du segment interne des phororécepteurs, 

Le segment interne des comes et bätonnets est relié au 
scgment externe par Un oil connecteur, portion étroite 
non mobile. L'ibondance des mitochondries dans le seg- 
ment interne reflète l'importance activité métabolique de 
cette partie du photorécepreur, D'autres organires sont 
également présents. 

Les cônes ec les bätonnets possédent cous deux des 
récepteurs membranaires dits « terminaux » leur permet. 
tant de faire synapse avec les couches suivances (fée, 9-61 
Dans les hätonnets, ces récepreurs mrminaux sont petits et 
appelés pédonculés, Dans les cônes, ils sonc plus grands er 


appelés sphérules. 


Couche nucléaire interne 
La couche suivante de noyaux esr la couche nucléaire 


incerne. Elle contient Les corps cellulaires de quatre vypes 
de neurones : Les cellules bipolaires, les écllules amacri- 
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nes, les cellules horizoneales et Les cellules de Müller cu 
encore cellules interplexiformes, Encre les couches 
nucléaires externe &r interne se trouve une couche sais 
noyaux appelée couche plexiforme exrerne, (Certains cit 
appelé cerre couche la couche synaprique externe, terme 
relatif à sa fonction.) Les synapses encre les phorarécep- 
teurs et les autres neurones sonc situées dans cette couche 
plexifonme externe, Les interactions encre Les différents 
types de cellules sont complexes et incluent non scule- 
mens des synapses entre les phororécepreurs er Les cellules 
de la couche nucléaire intemme, mais aussi encre les cellules 
de li couche nucléaire inremne ce les cdllules de la couche 
ganglionnaire. 


Couche de cellules ganglionnaires 

La couche nucléaire interne fait à som tour SMNAPSE HU 
niveau de la couche pleciforme interne avec les cellules de 
la couche ganglionnaire. Il s'agie de la couche la plus 
interne des trois couches nucléaires. À distance de la 
macul, cette couche eor ssæenriellement comtituée d'une 
seule couche cellulaire. Elle est absence au niveau de la 
fovéa et d'épaisseur maximale au clivus. Les cellules gan- 
glionnaires sonc plus grandes ec ont un noyau plus pâle 
que les cellules des deux autres couches nucléaires. Cha- 
que cellule ganglionnaire possède un axome. La majorité 
de ces axones forment B couche des fibres optiques qui 
convergent vers la papille puis quittent l'œil. Cependant. 
il'existe environ à millions de cellules ganglionnaires dans 
la rétine mais seulement 1,25 million d'axones dans le 
nerf optique, I y a done un certain nombre d'axoncs de 
cellules ganglionnaires restant dans la rétine. 

Les fibres optiques naalés gagnent plus ou moins direc- 
cement la papille. Les fibres témiporales la gagnent en sui- 
vant un trajet arciforme car elles passent auvour de la 
macula (fe #71 Les fibres opriques fovéales sont nom 
breuses, et représenrent environ 65 % des axones rétiniens, 
Ces Gbres forment le réseau interpapillomaculaire. 

À la face inrerme de la couche des fibres opriques se sirue 
la membrane limitante interne, C'esc une membrane 
basale sécrérée par les cellules de Müller, Ces dernières 
sont des cellules gliales. dérivées du neuroectoderme, et 
sont Les seules cellules de Là rétine sensorielle à avoir un 
rôle de soutien er de cohérence. Elles maintiennenc 
notamment une solide arrache basale (fe. 9-41 Elles 
s'aendent de la membrane limicance incerne à la couche 
des photorécepteurs et traversent ainsi route l'épaisseur de 
la rétine. Du cé externe, des jonctions serres unissent 
les cellules de Müller avec les photorécepteurs adjacents. 
Chu faic de la srrucvure parfaicement organisée de la rétine, 
ces jénctions peuvenr apparaicre comme une lègne externe 
Fi la couche nüclésire extÉrre, Cetre ligne est quelq uefois 
appelée membrane limitante externe mais il ne s'agir pas 
d'une membrane, comme on le voit en microscopie élec- 
tronique, Une série de jonericns añter similaire est parfois 
visible à la face excemme de Bi couche nucléaire interne : elle 
est appelée membrane limiranre inrermiédisire. 

Les noyaux des cellules de Müller sont sirués dans la 
couche nucléaire interne. Les cellules de Müller onc à la 
fois une fonction de soutien et une fonction nutritive, de 
Bçon analogue aux astrocyres du système merveux central, 


Copyrighted m 


70 Partie | = Anatomie 


GC. BIPOLAIRE À BÂTOMNET C. BIFOLAIRÉ MINE à CÜÛNE GC. BIPOLMIRE À CÔNE à « PANACHE APLATI 


EE 
FA J FE 










CE HOALICNTALE 


PER 
ti Eu 


ff Le 


[| L 
BÂTOHNETS CÛNES 
sonia lrdonciules] 


Fig. 9-6, Représentation schématique de sphérules de bätonnets et de pédoncules de cônes, ainsi que de beurs synapses. Les cellules bipo 
Laine cout de larges contacts avec los cônes et bäionnets Les cellules horaontales font également mynapto avec los deu types de cellubes, 
cûres ot bâtonnets, Des connexions sont aus vibles entre les sphérules des cônes et les pédoncubes des bétornnets. (Modifié d'aprés 
Dowdirg LE, Soycott BE Organization el the primate rétine: electron mécroscogs, Proc Roy Soc London Srol Sci 1966: 166 : 80-111, 
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Fig. 8-7. Desun du trajet des axores des colbubes ganglionnaires jusqu'à ls papiile optique, Les axgmes supérieurs, inférieurs et nasaus ont 
un trajet direct. Le trajet des axones temporaux est incurvé et devient de plus en plus ncuryë dans la région maculaire Les ax0nés venant 

de la maouta nasale se dirigent directement vers le disque optique (DO et représente le faisceau interpapiliomaculaire (FL Le raghé hori- 
on Rise trouve en temporal de La fonés (5 Chane la région du raphé, le trajet des axones est de trois vertical ablique et'trian- 
Gidaire, Les acces ventiéqux sont Les plus nombreux. Les lignes pointillées délimitent lhémirétine nasale (NL temporale ÉTl'et iférieure. 
(D'après Hogan MA, Alvarade i, Weddell 1 Héstolegy of tie eve. Philadelphés : 8 Saunders ; 1471.) 
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Fig. 3-8. Représentation schématique de ls Structure des cellules de Müller (D'après Hogan Mé, Aarsdo 1 Weddell 1 Histologe af the 
eye. Philadelphia : VB Saunders ; 1971.) 
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MACULA 

La macula et la régron spécialisée de Ba rétine principale 
Miciie impliquée dans la vision phoropique. c'est-à-dire la 
vision des couleurs er ha vision centrale, 

L'anatomiste ec le dimicien wcisent le cerme s maculs + 
de tagcen différente, principale PILE Car les point de 
TÉPETES cliniques Et histologiques FLE SOTtE Pi il les NÉTTLEX 
(fre. S-9, La macula anaromique a un diamèrre d'environ 
5,5 rm et est définie comme érant la région de la rétine 
él la couche de L cibles EA nglionmaires ET plus épaisse 
qu'une simple [MARtle bu de MOvVaUXx. Cela correspond 
approximar riverne ME ani pôle posténeur cu chniien. Le 
qui est cliniquement mentionné comme étant la macula 
correspond à la fovéa anatomique, dépression centrale 
d'environ 1.5 mm de diamètre, soir approximativement 





BR DS 0  Îge en ee 


le diamètre papillaire, Chez les personnes jeunes, cétre 
gone est souvent décrite comme écanc un reflec de lumière 
ovale avec un diamètre horisontal légèrement plus grand 
que le diamèrre vertical. La fovéalà AMACOMIQUE, Qui 
représente approcimatvement La foi clinique, est [a 
véneable dépresnon cencale er a un diamètre d'environ 
450 pm. Par comparaison, la zone avasculaire fovéale 
mesure environ 00 pm de diamètre, Chez les personnes 
jeunes, ilexiste souvent un cour petit point brillance, appelé 
reflet maculaire, représentant l'image viuelle créée par La 


rétlesion parabolique des Tan lumineux Ur la 
dépression, Dans certe zone, Les phororécepteurs sont uni- 
quement des cônes. Du fair de leur concencration dans 
certe ZOÉ, Ces CÔNÉS NL une expansion externe mince ct 


allongée, ls ressemblent alors à des bätonnets. 


a 
un E 





Fig. 9-9. Photographie du pôle postérieur centrée su La région maculaine, En dessous, coupe horisontale de la région maculæine en micro 
scope optique. La photographie du fond d'œil montre la fovéola fal, La fovéa (bi, l'aire paratovésle je et la région périlovésle foi, 
(Caprés Hogan Mé, Aharado 1, Wecddell | Histology ofthecye, Philadelphia : WYB Saunders ; 1971.) 
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Microscopiquement, la fovéola est constituée prin- 
cipalement de phororécepreurs ec de quelques cellules 
de Müller Dre 2-26, Îl n'y a pas de couches internes 
nucléaire à IMREFTE, plexiforme à INECTILE, couche des cellules 
ganglionnaires Cou | couches cles Fibres optiques. De dehors 
en dedans. on rétro l'épichéliurm pigmentaire, Les pho- 
oréccprours, là mermbranc limirante exverne, la couche 
nuchéaire exmerne, la couche plexiforme excemne ex la mem- 
brane limécanre interne. Ces modifications, avec l'absence 
de capillaires rériniens, réduisenr Les inrerférences de la 
rétine cencrale avec les rayons lumineux er permenene 
ainsi une vision optimale. 

La macula a une couleur jaune duc principalement à un 
caroénoide appelé luréine, La foncrion de cette molécule 
est probablement d'agir comme un filtre afin de minimi- 
ser La dispersion de la lurmière, Il est dissous en routine par 
des préparations histologiques, mais peut être observé et 
caractérisé par des techniques spéciales, Lé pigment xan- 
thophylle est localisé principalement dans les couches 
plexiformes externe et interne, 

Périphérie 

Anatomiquemeént, touté La rétimé excepté la macula est 
définie comme étant li rétine pénphérique. Cependant, 
en dlinique, la périphérie ect définie comme érant la zone 
en avant de l'équateur. 

L'ora serrars forme la joncrion encre l'épithélium ciliaire 
et la rétine. Cerce zone a une configuration dentée, 
noramment en supéronasal où les denrs, ou processus 
dencés, sonc plus longues et les baies plus profondes, En 
microscopie, la transition entre la rétine sensorielle 
l'épathélium cliaire est abrupte, 

Îl'exisce plusieurs formes congénitales de dents et de 
baies de l'ora. Les plis ménidiens sont orientés, comme 
leur nom l'indique, dans le sens des méndiens du globe, 
Parfois, ces pliss étendent trés en avant jusqu'à rencontrer 
un pros ciliaure. [ls foraine alors des complexes 
méridiens. Certaines baies de l'ora peuvent exceptionnel 
lement tre profondes er limitées de chaque cüté par de 
grands processus denrés appelés « dents géantes ». ki une 
baie de lors esr fermée par de deux denrs, on parle alors 
d'« io - de pars plana entouré de rétine en avant et en 
arrière. [l s'agir de baie de l'ora incluse. 


Vascularisation 

La vascularisation rétinienne provient d'un double sys- 
tème, La rétine éxtérne est vascularisée par diffusion à par- 
dir de la choroïde. alors que bi rétine innerne est vascularisée 
par le système vasculaire récinien. Ces deux systèmes 
d'entent normalement pas en concact l'un avec l'autre, 
Cependanc, il exisce quelques points communs à ces deux 
réseaux, Des expériences naturelles ont montré que la cir- 
culation rétinienne vascularisait la rétine interne à partir de 
la couche nucléaire interne, Ces couches internes sont 
aueinres et perdues lors d'une occlusion artérielle 
réonienne (centrale ou branchel, Au contraire, une occlu- 
sion vasculaire dans la choroïde périphérique aboutit à la 
formacion de pavés ou à une dégénérescence parimenteuse. 
En microscopie, il existe alors une perte de l'épiechéliunn 
pigmentaire rétinien er des couches rériniennes externes, 





L'anère ophtalmique est la première branche de la caro- 
cide interne. À son vour, l'artère rétinienne est la première 
branche de l'artère ophtalmique. L'artère centrale de la 
rétine entre dans le nerf optique à 10 mm environ en 
arrière du globe œculaire, et chemine dans le nerf optique 
jusqu'à son encréc dans l'ail. Dès son encréc, l'artère con- 
crale se divise quasi immédiatement en quarre branches. 
Les branches nasales se dirigent en haur et en bas, et les 
deux branches semporales passent au-dessus ec en dessous 
de la macula pour former Les arcades vasculaires rmpora- 
les. Les branches de ces quatre artères émetrent des colla- 
térales puis des branches serminales plus en périphérie. La 
circulation veineuse {veines ct veinules) suit approximati- 
vement la circulation arcénelle, L'ensemble de ces bran- 
ches vasculaires forment un réseau grillagé propre à 
chaque individu. 

Les vaisseaux rétiniens partagent certaines caractéristi- 
ques avec les vaisseaux cérébraux. La vascularisagion arré- 
rielle est de cype cerminal : il n'ya pas d'anastomaoses. La 
conséquence directe est que l'acclusion d'un vel vaisseau 
entraine un infarctus dans le cerriroire concerné. Une 
autre similicude est l'absence de capillaires fenécrés. En 
effes, Les capillaires rétiniens sont des capillaires continus. 
De façon analogue à ceux du cerveau, ils ne laissent pas 
passer de petites molécules comme la luorescéine. 
(À l'inverse, Les aurres capillaires de l'œil et de l'organisme 
laissent librement passer la Auorescéine.) Les capillaires 
rétiniens forment la seconde barnèré hématorétinienne. 

Quand Les artères ciliorétiniemnes sont présentes, elles 
émergent de k chororde vers La rétine au niveau du bord 
papillaire. Elles ne font donc pas partie de la circulation 
rétinienne. Elles se remplissent comme les vaisseaux 
choraidiens, environ une seconde avant les vaisseaux 
rétiniens originaires de l'antre cenvrale de la rérime. Les 
anères ciliorétiniennes sonc inconstantes. Elles vasculari- 
sent unc partie plus ou moins éenduc du pôle postérieur. 
Ces arcères cilioréciniennes ne sont pas originaires de 
l'artère centrale de la rétine mais possèdent Les mêmes 
caractéristiques Que celles ch la ciroulatien TÉTITIENNE, 





Fig- 9-10. Fovéa et fovéola vues en microscogie optique au faible 
grsssement I est possible de diftiiguer, mème à ce grosse 
ment, que Les deux couches ruclésires bes plus intennes sont dis- 
continues su niveau de La fous lovéale Hémateylone et dogine, 
<d0, Céoer planche couleur p 179.) 
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Vitré 

Le vitré occupe la majeure partie de lal et représente un 
sport PUF la récine. C'est un gel de fibres de colligène 
et d'acide hyaluronique, Il serait sécrété durant la vie 
embryonnaire par les cellules rétiniennes internes. Le cor- 
cex vicréen postérieur adhère à la membrane limicance 
interne de la rétine, qui est en fut la membrane basalr des 
cellules de Müller, À la hace du vitre, des balles vitréen: 
nes traversent là membrane limirante inremie de là rétine 
ét certaines viennent se fixer sur les cellules de Müller, 
constituant une jonction rétinonitréenne solide, Dies hya- 
ls tes pEUvVEnE Être présents. Ils peuvent avoir des fonc- 
tions de synthèse et de phagoe ose [ls deviennent moins 
nombreux LvVEL l'3 age. 

À la lampe à fente, un anal cencral en forme de «5 
est visible encre la papille et la ace postérieure du cristal 
lin, C'est ke canal de Cloquer. vestige du vitré primitif 
ag. PL. Ts élargit en avant et en arrière pour former, 
respectivement, lespacs de Berger (ou d'Erggelet) “if 
l'aire de Martegians. 

exise une force adhérence vivréorétinsenne au niveau 
de {x base du vicré. Cette zone est uné bande de 2 4 6 mm. 
Elle s'étend de 1,5 à 2 om en avance de l'ora serrara, dé I à 
3 mm en arrière de l'ora serrara, et de quelques millimi- 
trés dans le corps vicré lui-même fig. #-122 Cerre adhé- 
rence reste solide touce la vie, D'aurres adhérences 
vüréennes existent aussi au mveau de la papille, de la 
macula.ct des principaux vaisseaux rétiniens. 

En microscopie élecrronique, le vicré jeune apparait 
comme un gel non seructuré, Les fibrilles de collagène 


Base 
du wiiré 


pénpapellaine 


mesurent 10 à 25 nm de diamèrre avec une périodiciré de 
22 nm. La densiré des fibrilles de collagène est plus 
importante dans le cortex vicréen postérieur juste en avant 
de la rétine. La plus faible densité est recrouvée au nreau 
du vitrée central, 

Le vitré ect constitué de 99 %5 d'eau: La iMijoure partie 
du marériel solide est du collagène, principalement les 
cypes ÎE, LX er XI. L'acide hyaluronique piège les molé- 
cules d'eau ec maincient une haute vencur en eau. Îl s'agit 
d'un processus dynamique : la demi-vic de l'eau est 
d'environ 10 à 15 min. 


NERF OPTIQUE 


[exit environ 1,25 million de fibres optiques quitrant 
lil par le nerf optique. Come dans le SYSTÈME TETVEUX 
ceneral. Les cellules ACCOMIPAENANE LES ROUES SO des crl- 
lubes gliales : les ascrocynes. 

La papille est la cète du nerf opcique. Son diamètre est 
légèrement plus grand verticalement qu'horizentalement 
Au centre de la papille, exe une dépression ronde ou 
légèrement ovale appelée excavation papillaire, Le diamé- 
tre de cette excavation est normalement inférieur au tiers 
du diamètre du disque Gprtique, 

La vascularisation de la papalle a été be supes de nom- 
breuses controverses quant à la participation de différents 
spaèmes arréricls. Cependanc, il apparaît que cevcc partie 
de 0,7 mm de diamèvre est principalement perfusée par 
des branches dés artères ciltaires postérieures er par des 
artérioles rétiniennes, 





Fig. 9-11. Relations et sdhérences des uitrés primaire et secondaire avec des ticeus adjacents chez l'enfant et l'aduite jeune, Les reliquats 
du vitrée gremitié forment be canal de Cloquet s'étendant de la capsule postérieure du cristallin igament de Wieger) au bord de a pagilie 
optique. Le vitré secondanre adhère aux tous adjacents au nrseau de La base du vitré, du nerf optique, et au niveau de La fouba avec une 
adhérence moins derme, Les libres de collagéne dans le vitré cortical sont, en arrière, parallèles à la rétine, et en avant, perpendiculabres 
à La rétine jeu nveau de la base du erbrét, (Daprés Michels RG, Vitreous surgery. Se Louis: Mostry : 1981. 6 Johns Hopkins Linbversity} 
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Quand Le nerf oprique quirie l'œil, il craverse la sclère 
Ge. #13), Au niveau de cene zone, la sclère est en conti 
HUILE AVEC UNE Structure perforée par de nombreux 
orifices : la lame ciblée froir fig 4-91 Ces orifices sont 
plus grands en supérieur er en inférieur qu'en nasal er en 
temporal. 

Juste en arrière de la lame criblée, Le nerf oprique 
devient myélinisé. Son diamètre augmente alors pour 
arréindre # mm. 

Le nerf oprique peut évre divisé en plusieurs parties : 
parcies incraoculaire, intraorbitaire, intracanalaire er 
incracräniennc. La partie intraoculaire mesure environ 
0,7 mm, Cecte longueur correspond à l'épaisseur de la 
sclère et de la rétine. 

La partie intracwrhitaire mesure 33 mm. Elle ecr plus 
longue que la distance apex orhitaire-surface postérieure 
du globe, Certe partie doit pouvoir permeurre les mouve- 
ments oculaires ec donc étre un peu Biche. Dans sa posi- 
tion primaire, lé nerf optique à une forme de « 5». 
L'anère centrale de la rétine entre dans le nerf optique à 
10 min environ en arrière du globe. La veine cencrale de la 
rétine en sut à cette méme distance (fe 9-14. 

Le nerf optique se continue en arrière dans le canal orbi- 
aire. À l'incéricur de ce canal, enrouré de ses trois gaines 
méningées, il est fixé au périoste des parois osseuses par la 






Fig. 4-14 Dessin montrant les relations tréennes dans la région de la base du vitré, L'ora sorrata 
fthréprésente la rone de terminaison de La rétine. Las base du vitré (2) s'étend en avant, $ur 2 mm 
emiron du corps cilisire, et, en amrière, sur dem de rétane périghérique. Le <ollsgène de cette 
région est orienté perpéendiculairement à ls surface rétimienne ét au corps ciliaire. En avant, au 
nieau de la pars plans, il et davantsge garalléle à La turlace du corps ciliasre. La hyslcède posté- 
eure (d}eit comimue avec la rétène et avec La hyaloide antérieure (3) (ronule et cristallin). Ligament 
É, pectinatum (SL Espece de Berger (6! 0'aprés Hogan Mi, lvarsdo |, Weddell 1 Histobogy of the 
eye. Philadelphas : WW Sainéers : 1971.) 


dure-mère, Le nerf optique est donc Libre dans l'orbice 
mais fixé en arrière de l'orbire. 

La partie intracanalaire mesure environ 6 mm de long. 
et la partie inrracränienne (jusqu'au chiasma), 10 min. 


Méninges 

Au niveau du canal orbitaire, à l'apex de l'orbite, la 
gaine durale du nerf optique fusionne avec ke périoste. 
C'est également vrai pour la partie intracränienne du 
canal orbitaire et cela signifie que l'espace sous-dural du 
nerf optique n'est pas en continuité avec l'espace sous- 
dural intracränien. (Cependanc, l'espace sous-arach- 
noïdien, lui, ese en continuité} Cer attachement ferme 
de la dure-mère au périosce orbiraire sert à fixer le nerf 
optique, 

La pic-mère, contrairement à la dure-mère ec à l'arach- 
node, non seulement entoure le nerf optique mais aussi 
envoie des fibres à l'intérieur de celui-ci. Ces fibres for- 
ment des septa envourant les faisceaux d'axones (fig. 4. 
154, Cervre méninge ne peur pas éore désolidarisée du nerf 
optique puisqu'elle entré dans sa constitution interne, Les 
septa de la pie-mèré forment un tissu fbrovasculaire ayañt 
un rôle structurel et nutritif. En arrière du globe, la vascu- 
larisation du nerf optique est assurée par les vaisseaux pie- 
mériens. 
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Feg 9-13, Dessin en tros dimendons de ls parte intratulsire du nerf optique. Au niveau de La 
papille optique (à ls terminaison de La rétine), es cellules de Müller dal sont en continuité avec les 
antrocytes, et forment la membrane lmtante éitene d'Esehmig (èl. Chez certains, la membrane 
d'Elschnig est épaisse dans La parte centrale du disque optique pour former le ménisque de Kuhné 
21. En temporal, à La face postérieure de La chorctde, La limite du tiisu d'Ebscheig (est shbiobe entre 
Los astrocvies entourant le canal du nerf optique (Mi et le siroma choroïdien. En masal, le stroms 
chorcidien ect directement adjacent aux aptrocytos entourant le nent optique Ce regraupement 
d'astrocytes fl entourant Le canal du nerf optique est appelé tissu frontière de Jacoby. À la partie 
terminale de La rétine, Miest continu avec un alignement giéal smdlaire appelé chou intermédiaire che 
Kurt (51. Les fibres nerveuses de la rétine sont divrsées en aporoaimativement 1000 paquets ou fais 
cause nerveux par Les astrocytes (él. En attaquant La lame oriblée (ligne pointillée supériqure), les 
faiscesux nerseus (et les sstrocptes environnants sont séparés par du tissu conjonctif {en bleu Ce 
eu canoncrtf est la Lame éribfenme. Cette larme est une cctension du collsménescléral et des fibres 
élastiques à travers de ner optique, La chorcide externe envoie aus du tieu conjoncif à la partie 
antérieure de La lame. À la partie axterne de la lame criblée (Bgne pointiliée inféseure)l, les litres 
nerveuses deséennent myélènesées et des colonnes d'oligadendroces (ccflules nolres et blanches et 
quelques arinocytes Cellules colûrées en rouge] ont grésents dans les faiiceaux nerve Les astro 
cytes enbourant les fase nerveux forment une couche plus mice Gti que dans le partie larnänaire 
ét prélamänaire, Ces faisceaux sont séparés par du tiseu conjenctif prqu'au chiasme ep}. Ce tu 
conjenctif provtent de La ple-mère et est appelé tissu semtal. Un manchon d'astrecytes (MA) en con- 
tnuité en avant avec be dieu frontière de Jacobn, entoure Le ner optique le long de s3 course Grbi- 
taire. La dure-mère ul, Farachnoïde far] et la ple-mère fe) sont montées sur ce destin, Les 
vaisseaux centraux rétiniens sont entourés de tissy conjoncif périvasculaire dans leur censrse à tra- 
ers de nerf optique. Ée ticeu conjonctif se méle au time conponctié de la lame cribifarme dans la larme 
ciblée ; il est appelé tissu conjonctif de support central. (O'apnés Anderson ©, Hoyt: Uitragtrinr- 
ture of intracrbitel portion of human and monde, cptic nerse. Arch Gphthalmol 1868 : 8 : 6068-30} 
loir planche couleur & 1741 
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Fig. 9-14. Coupe de nerf optique enteuré de sa gaine durale fo 
Les lanceaur d'asones sont évidents On voit les vaisseaux 
rétiniens cervuraux entrant dans Le rent optique (fMéchecL Hésra- 
toxyline er éosène, 20. (Vobr planche coœuléiar g 180.i 


_ Points importants | 


La rétine ect une entenshon du cerveau. Lesctimuli lumaneux vont 
reçus par les photoréceptours, particilément traités au mien 
de la rétine pus envoyés au cortex cérébral pas le nerf 
aptique 

Au nes nétinien, tous les stimüll rod, chaud, pression, ebc.] 
sant interprétés comme des stimuli burnarëéiuk par ke cerveau, 

La rétine sensorielle éct coratituée de trobs couches de noyau 
Les nova des photorécepteunrs représentent la couche l8 gbus 
ecterne. La couche ivtermédisie couthe mklésine intime] 
el consibuée Dar les moraux des cellules amacrinai, 
bipolaires, Interpleciformes fou cellules de Müllertet bes 
noyaux des cellules horizontales. La couche la plus interne de 
noyau est constituée par les noyaux des cellules 
gangliannaires. 

Les couche plesformes interne etectenne sont des Sénes de 
emapeer entre les cellules de ces Mérentes connches. 

La couche des fibres nerveuses ect constrlube dés ao0rnes es 
cellubes ganglionnaires. La plupart de des asones convergent 
vers la papille et quittent Poil par Le nerf optique. 

il ecnte deux barmères hématarétiniennes, La barroère externe 
est située à l'apex des cellules pigmentabres rétiniennes 
épithéliales. Elle est formée par les jonctions serrées enire 
chaque cellule et ses vobines La banrière interne est formée 
par les cellules endothéliales des capillaires rétinions. Les 
capillaires sont continus, c'est-à-dire non fenttrés. 

L'épéthélhum pégmentaire rétènien participe à La régénération du 
pigment icuel, la rhodopaine, Cet épithélium phagecyte aussi 
Les segments externes des cônes et bétonnets. 

La rétine sensorielle est faée à Fépiihélion pigmemtaire 
principalement grèce au ve ont par les traneparts ioniques. 
Une rupture de cette cohétion peut entrainer un décollément 
de réthna, 

La membrane limitante interne est ls membrane batgle des 
cellubes de Mülber. Ces cellules sont un vénitalbe support peur 
Les couches rétiniennes. M s'agit du « squelette » de ls rétène, 
Les membranes Mmitantes externe et imtermédiaine sont 
respectivement consitées d'une sée de jonctions serrées 





Fig. 8-15, Mert optique vu au fon grossissement montrent la dure- 
mére (0 l'arachrcide (A) et la ge-snére (Pl, Les septa ple-mériens 
enrourent les falsceaux d'accnes, Les poinis noirs disséminés sont 
er Hématospline et éasine, 20, Voir planche coisleur 
p TE. 


snre les cellules de MMGler et les photorécepteurs d'une part, 
les cellules de Müller es des cellules de la éouche nucléaire 
interne d'autre part 

Las maculs anétonmèque meure environ 5,5 rm de dismebere, [I 
s'agit d'une zone comprise entre les arcades vasculaires 
temporales ipériqunes et inférieures Care la masouls 
anstomique, ls couche de cellules ganghennaines est réduite à 
une simple couche de noyaux, 

du nreau de là foèh, il n'existe que es nes, Cians céthe 
régéon, les cn Sont oi senrés Les uns contre be autres qu'ils 
resemblents des bätonnets Toutes les autres touches de 
celbubes ant été repoussées de cette région, Cependant, 
quelques cellules de Müller sont présentes dans Es fovéa. 

La maculs contient le Pret sanhophylle princhpalemesrt 
tué dans Les couches ghecitormes interne ot externe. 

La rétiree se continue avec Fépithéloumn cilisire aû niveau de 
l'ora serrata qui est pus fesionnée en supéronasal 

La vascularisation charcidienne alemente l'épithé|ium 
pigmentaire rétinion et la partie ecterne de la rétine par 
diffusion. La partie interne de la rétine est vastularisée par Les 
vatseaux rétèniens. La frontière entre les deux types de 
vascularisateon ect située su mileu de ls couche ucdibaire 
internes. 

Le vitré est un gel formé d'un réseau de fibres de collagène lies 
à des molécules d'acte hyaluronique. La densité du collgéne 
est la plus importante en périphérie près do la rétine. 

L'adhérence ls plus side entre le vitré &t laorétine est dittuée à La 
base du viré en rétine périphérique, Ilexiete aussi de fortes 
dhérences autour du nerf optique au niveau de Ls macula et 
le long des vaisseaux principaux. 

Le nerf optique est constitué par les asones des cellules 
ganglionnabres qui se myëlinisent après lour pacsage dans la 
lame ciblés. 

Le rert cptique él entouré d'iarse gaine méninaée, Cette Quinn 
est constitbe de la Gure-mère. de Farschnoide et de ba pie- 
mére. Les sept Mérovasculaires de La ple-mère entourent les 
fatkcoausx d'acones, et lo vaitceaux pe-mérient assurent leur 
vésculértéation en arbre Ci gobe, 
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CABITE GSSEUSE 

MILISCLES CCLLOMOTEURS 
FASCIA 

GANGLION ET MERFS CILIAIRES 
VASCULARISATION 


Du Bit de a foncrion, l'œil sx exposé au milieu extérieur, La 
conséquence de cette exposigion ca 1 vulnérabilité lors de 
aumarisenes, Comment esc-il prorépé ? On peur comparer 
lorbice osseuse à un bouclier, er la graisse qui la remplit à un 
coussin-amoniseur. [en résulte une remarquable proec- 
den du globe oculaire grâce à cer ensemble ccrrémenvent effi- 
CAGE. 


ORBITE OSSEUSE 


L'orbite osseuse à une forme de pyramide quadrangaulaire 
donc la base Brge est ouverte en avanr et le sommet étroit en 
arrière (fe 10-IL En avant, l'orifice antérieur, ou base de 
l'orbire, forme un rebord osseux appelé rebord orbiraire, 
épars et résistant, SUTOUT à 53 partie supérieure, Son rôle est 
de protéger le globe aculaire. Bien que chaque orbite soir 
constiquée d'un ensemble d'os juxraposés formant un conti- 
nuum, on lui décrit quatre parois lemcatre J- I. 

La paroi supérieure de l'orbite (ou plafond de l'arhite) 
sépare [à cavité orbitaire du lobe froncal du cerveau. Les 
deux os de etre paroi supérieure sonr relanivement minces 
en arrière du rebord orbitaire, Le plafond de l'orbice est 
principalement formé par l'os frontal, En arrière, li petite 
aile de l'os sphénoïde forme le canal optique et le sépare de 
Bi fiseure orbitaire supérieure. Les sinus frontaux sont creu- 
sés dans loc frontal, Ils varient considérablement sn taille, 
nmammenc encre Les deux côtés d'un méme individu. 

La para latérale est constiuée par deux os, En avant, 
l'es #ypomatique forme un mur iréral épais et résistant, er 
rejoint la grande aile du sphénoïde en arrière. 

La paroi inférieure est constituée par crois os. En avant, 
l'os maxillaire formé le rebord orbicaire. Celui-ci se conti 
nue cn arrière et sépare ain l'orbice du sinus maxillaire, 
Le plancher de l'orbite est une paroi extrémemenc fine en 
arrière du rebord arbitaire et est, de ce fair, la paroi La plus 
sujette aux fractures dans les craumatiemes orhicaires. Une 
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Chapitre 10 


Orbite 


parie de l'as zygomanique participe à la conscivution du 
plancher de l'orbite, cour comme une petite partie de l'os 
palatin en arrière, 

La paroi médiale sépare Le globe oculaire des sinus 
ethmetdal ét sphénoïdal. Cerre paroi est constituée par 
quatre où: les os maxillaire, lacrymal, cchmoïdal et sphé. 
nodal. L'os maxillaire et l'os lacrymal servent de support 
au sac ct au canal lacrpmal. Bien que l'os ethmoïdal soit le 
plus fin de cœus les as de l'orbite, sa srrucrure ressemble à 
du « carton ondulé +, donnant au mur médial une résis- 
tance relative plus imporcante que né le larsserait présager 
sa seule épaisseur, 

À l'apex orbitaire, il existe deux orifices larges : le canal 
optique et là fissure orbitaire fe. 192} Ils sont sous deux 
formés par Vos sphénoïdal, Le nerf aprique est la seule 
structure quittant l'arbice par le canal oprique. La fissure 
orbitaire cet un orifée en forme de boomerang situé juste 
a côté du canal optique. Aucun élément ne passe par la 
parcie inférieure de la fissure orbnitaire, Cependant, la fis- 
sure orbitaire supérieure {en forme de virgule à grosse 
excrémité inféromédiale) est traversée par un écttain nom- 
bre de nerfs et de vaisseaux fercadré 10-21. 


MUSCLES OCULOMOTEURS 


Les muscles oculomeoreure, comme leur nom l'indique, 
permetienc la mobilisation des deux globes oculaires dans 
les différentes directions du regard. I en exisre six par œil, 
c'est-à-dire douxe en cour. Chaque orbite convient quatre 
musclés droits et deux muscles abliques. 

Excepré pour le muscle oblique inférieur, les muscles 
<ulomoreurs ainsi que le muscle releveur de la paupière 
sinérent eur l'annesu rendineux commun, dic rendon de 
Æinn, C'est un anneau fibreus encourant le nerf optique. 
Les anne est traversé par les nerfs innervane Les muscles 
oculomeoreurs : les branches supérieure et inférieure du 
nerf oculomoreur (moteur oculaire commun ou I nerf 
crânien) ét le nerf abducens {moteur oculaire externe ou 
VTe nerf crânien). Ces nerfs oculomoteurs cheminent à K 
face interne des corps musculaires. La branche supérieure 
du nerf aculomoreur innérve lé muscle releveur de ls 
paupière et le muscle droir supérieur. La branche infé- 
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06 lrontail 


Os email - 


Ch lacrymal 


Foramen irait 


[ae 





Foramen sugrsortsihet 


Faramen rgomatic-temporal 


Os sypomatlique 


Faramen 2pgomason-hrial 


Dis mauilaire 


Fig. 10-1, Crbite cueunse, vue de face (D'après Gutton L. Atlas of dlinècal and surçical Grbetal anatomy. Philadelphia WE Sauneers; 1334.) 


voir planche couleur p 180. 


Encadré 10-1 


Chbite osseure 






PAROI SUPÉRIELTRE 

Ch Énotwial 

Fcuee aile de l'os sphénatie 
PARC LATÉRALE 

Ch zvgomarnue 

Grande aile de los sphénoële 
PAROI INFÉRIEURI 

Ch maxillisre 

Lie ÉYEUENALN per 

[H paluin 

FARCH MÉDHALE 


Ce rmauluire 


Qi lrrenal 
Di ehmoèdal 
Lh sphénotibal 


neure innerve les muscles droirs médial et inférieur ainsi 
que ke muscle oblique inférieur, Le nerf abducens innerve 
le muscle droir latéral femcsdré 10-31. 

Le nerf crochléaire, ou [Ve nerf crânien, pénètre dans 
l'arbice par La parie évroite de la fissure orbiraire supé- 
rieur, cn passant cn dehors de l'anneau de £inn. [croise 
très en arrière la face supérieure du muscle releveur de la 
paupière, ée chemine jusqu'a entrer en contact avec la face 
médiale du muscde oblique supérieur, 

Les muscles se dirigent vers l'avant en s'écarrant les uns 
des aurres. Ils limitent, en arrière du bulbe de l'œil, un 
espace conique : be cône fasciomusculaire dont le sommier 





se situe à l'apex orbraire. Les quarre muscles drorcs s'insè- 
rent en avant de l'équaseur du globe. Intuirivement, on se 
doute que le muscle droit médial permet le déplacement 
du globe en dedans. et le muscle droit laréral en dehors. 

La contraction des muscles droits verticaux ne produit 
pas qu'un seul type de mouvement, L'axe central de 
l'orbite n'est pas parallèle à l'axe visuel, Les murs mrédiaux 
cles arbires sont parallèles entre eux, mais les murs latéraux 
forment un angle droit foovr fe. 7-21. Ainsi, l'axe du globe 
forme un angle de 22,5° avec l'axe de l'orbire. Cela impli- 
que que Les muscles droies supérieur et inférieur ont <ha- 
cun un mouvement de vorsion en plus d'élever (muscle 
droit supérieur) ou d'abaisser (muscle droit inférieur) le 
globe. 

Le musde oblique inférieur est le seul muscle ne pre- 
nant pas son origine au niveau de l'apex orbitaire, [| 
s'insère à la partie médiale de l'orbite er chémine rapide- 
menr sous le muscle droit inférieur pour se terminer dans 
Le quadrane inférolaréral er postérieur du globe, à proxi- 
mité du nerf optique. 

Le musde oblique supérieur chemine à la partie antéro- 
médiale de l'orbite puis s'engage dans la crochlée, La tro- 
chlée est un anneau Gbrocartilagineux situé juste en 
arrière du rebord orbiraire, à sa partie supéromédiale. 
Après avoir traversé la trochlée, le tendon du muscle obli- 
que supérieur change de dirécrion et se dirige en dehors et 
en arrière, passe sous le muscle droit supérieur pour s'inst- 
rer à la partie supérieure du globe. 

Les muscles ohliques s'insèrenr en arrière de l'équateur. 
Leur principale action est un movement de torsion du 
globe linrorsion ec exccorsion), bien qu'ils mobilisent Éga- 
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Fg. 10-24, Apex arblisire, partie osseuse, vuc de face, (D'après Qumon ll. Atlas of dinical and surgical orbital anatomy. Philadelphia : Vh 


Saunéers : 1994] Voir planche couleur 2 181.) 


Éncaoré 0-7 


Fissure orbiaire supérieure 


ÉLÉMENTS INTRACONIQUES 


1 mert rämien ou nerf ocuhamareur 





WT nerf crmien ou nerf abducens 
Her nasveiliaire 

Arrère ophodraiqn 
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VX ment crânien ou nerf crochlésare 


lement le globe dans le plan vertical. La contraccion du 
muscle oblique supérieur produise un abaïssement du 
globe, er celle du muscle oblique inférieur, une élévation 
de celui-ci 5 ces fees soit d'autant plus prononcés que 
l'œil est en adductian, 

Lei muscles LH ulomoteurs ONE NC SMCENEE MON OEC CE 
pique inhabituelle, [ls sont consrioués de deux cypes de 
Gbres musculaires srides. Les premières sont des Hbres à 
terminaison nerveuse en plaques. Elles sont bien différen- 
crées en Gbrilles, plus grosses que les autres fibres, et per- 
métrent une contraction rapide, Les secondes sont à 
terminaison PErVeUSE CN ETAPPES, MONS MÉTECNVENE SETIÉES 
(fibres grossières), plus petites que les premières, cr sont 4 
l'origine des Con FAC LIENS lences Can durables. Les fibres 
bien différenciées sont similaires à celles des autres murs- 
cles strié, mis les Fibres grosué TES Me HOT TELTOLIVÉES chez 
les mamrmniferes que dans les muscles oculomoreurs Ces 
deux rypes de Bbres musculaires expliquent probablement 


Éncadré 10-53 


| innervatlon des musdes ceulemeteerrs 


a 





| tr NERF CRAMIEN OÙ NERE CHCULOMOTEUR 
rare FMDÉTIEME 
Muscle droir supéresiur 
Muscle releveur de La Fauiphére 
Heure dur affa PT 
Muscle droit médial 
duscle droër inférieur 
Muscle oblique ilérieur 
Ft MERE CRANIEN CU NERF TRCHCHLÉAÏRI 
Mbuscée oblique aupeérieur 
VE NERE CRÂNTEN OU MERE ARDLICENS 
Al Le drnix lasËr al 


les mouvements rapides ou saccadés et les mouvements 
lens où mouvements de poursuite 

Les fibres des muscles oculomoteurs ont une innerva- 
don cxcrémement riche par rapport aux fibres des auvres 
muscles : environ une fibre nerveuse pour, au maximum. 
trois fibres musculaires. Cente proportion contraste mani- 
Écccementr avec les muscles squelet CICJUECE de l'organ is ii 
il exisce environ 100 flbres musculaires Par CeTMINALEON 
nerveuse. Une telle abondance de connexions nerveuses 
permet un concrèle précis et une excellente coordinanon 


FASCIA 


Mis SOLE tendlarx rw à Per que la CAVE arbitaire [ETS 
contient que le globe er du cissu adipeux remplissant 
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l'espace encre Le globe et les parois osseuses, ce vissu adipeux 
servant alors de « matelas « pour le globe. C'est en partie la 
réalité, mais le tissu adipeux n'est pas le seul à occuper 
l'espace enrre le globe er les parois osseuses, et n'a pas uni- 
quement un rôle de « remplissage ». Les fascias, essentielle 
ment constitué de tissu conjoncrif, occupent également 
cet espace et suspendent non sculement Le globe mais aussi 
les muscles oœculomoteurs, ainsi que les vaisseaux de l'œil 
(fe. JO-3L Let appareil SU EC NISCUT intraorbiture a, d'une 
part, un rôle de support er, d'autre part, un rôle de limita- 
Lin di champ d'acoon des muscles oculometeurs, tout en 
amaortissant les mouvements soulaires Le riseu adipeux 
remplit l'espace situé entre les Fascias. Les muscles son 
reliés par un fascia où une membrane insermusculaire qui 
sépare l'espace extraconal de l'espace incraconal. 

Le fascia le plus proche du globe esr la capsule de Tenon 
qui recouvre le globe oculaire du limbe au nerf aprique. 
En avant, elle fusionne au limbe avec la sclère ec la con- 
jonctive, En arrière, elle se ermine au niveau du nerf opti- 
que ec est perforée par les muscles au niveau de leur 
insertion, c'est-à-dire en arrière de l'équateur, La capsule 
de Tenon occupe l'espace entre le globe et la graisse arbi- 
taire, et a mn rôle suspenseur pour le globe. Les muscles 
sont reliés par une membrane intermusculiire qui sépare 
l'espace exrraconal de l'espace intraconal. 
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GANGLION ET NERFS CILIAIRES 


La plupart des nerfs sensicifs ec moteurs entrent dans 
l'orbite par la fissure orhitaire supéricure ferncadré 10-21, 
Cerrains, comme Les DL et VI nerfs crauens, ainsi que la 
branche nasociliaire de la V* paire crâänienne, entrent dans 
l'orbite par l'anneau de Zinn. D'aurres pénètrent dans 
l'orbice à la partie supérieure des muscles cculomoteurs, 
comme les nerfs lacrymal et frontal (originaires de la bran- 
che ophralmique de la Wpaire cränienne) et le VV nerf 
crânien (fig. JÉ-4). 
Le ganglion ciliaire ait ditué en cemporal du nerf opri- 
que, à proumité de l'apex orbiraire. Les fibres parasympa- 
thiques se dirigeant vers l'iris ec le corps ciliaire font 
synapses dans le ganglion ciliaire, alors que Les fibres sym- 
pathiques et les fibres issues de la V° paire crânienne trac 
versent ce ganglion sans faire synapse. 


VASCULARISATION 


La principale artère de l'orbice er de son contenu est 
l'artère ophralmique. La carotide interne entre dans la 
cavité cränienne par le foramen lacerum puis s'engage 
dans Le sinus caverneux, le long du VIS nerf erinien. Elle 
donne sa première branche, l'artère ophralmique, qui 
encre dans l'orbite par la fissure orbicaire supérieure, 
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Fig. 10-3. Fascias de Forbite, vue de face. Coupe passant par le pôle postérieur du globe. (D'après Dutton 1, Atlas of clinical and surgical 
crtital anatomy Philadelphie : (UE Seuniders : 1994, (voir planche couleur p 181.) 
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Fig. 10-4. Merfs eoeteurs et sensitifs vue de face, (aprés Outton di, Atlas of clinical amd surgical orbital anstomy. Philadelphia 


VE Saunders ; 1994.) (Voer planche coœubeur p 142) 
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Le réseau veineux orbitaire n'est pas parallèle au réseau 
arténiel, Les veines de l'ocbite, du globe er de la face se drai- 
nent dans les veines ophtalmiques supérieure er inférieure 
qui, dlles-mèmes, se drainent dans le sinus cavenneux 

Le sinus caverneux est un sinus veineux situé mmédia. 
temenc derrière la fissure orbiraire supérieure et au-des- 
sous du chiasma oprique (fig. F0-54 Le sinus caverneux 






Fig. 1-5, Coupe frontale passant par be chiaoms Ggi- 
que et le sinus caverneux Le chéssma est bordé latara- 
Lemant par bec parties tupracdinoidiennes des carotdhes 
entennes Le sinus caverteux se trouve à la parte 
imérdatérale du chiasma. Le sinus coverneux eut tra 
versé par les ner cculomoteurs et per Les deux pre 
mères branches du non trijumesu, (adapté de 
Wanmick À Ed Eugene Wolffs anatomy cfihe ere and 
OO, Ed Fhiladekhis : ME Saunders: 1976, in 
vancff M, Cuker 15. Optuhaslmolopy, SE Lou : Mhoshy : 
1394.) {Voir planche couleur p 162.) 


est non seulement le principal site de drainage veineux de 
l'orbite et de la face. mais auci un lieu de passage pour 
l'artère carotide interne, pour les nerfs créniens [EL TV, 
VI, et pour des deux premières branches du nerf crijummeau 
[1]. Toures ces soructures adhérent au mur laréral du 
SIN CAVCFRELEX, excepté pour le WI nerf cränien. 
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= Points importants 


l'orbite oueuse borde le lobe frontal du cerveau et les sinus 
ethmotdsl, shénoidal frontal et maxlllaine, 

Le nerf optique quitte l'orbite par le canal omtique. 

La fisure crbitaire supérieure est un leu de passage pour 
différentes structures, dont les mens des musches 
œulomoteurs et l'artère ophialmique. 

L'origine des muscles coulomoteurs et du muscie relever 
de la paupière se situe à l'apes orbitaire et forme 
un anneau entourant le nerf optique. Le musche oblique 
inférieur me partichpe pas à la constitution de cet anneau, 
et prend son origine à La partie médiale 
de l'orbite, 

Les musches droits horizontaux mobilsene Le globe 
horizontalement. Les muicles droits verticaux et bes muscles 
cbliques ont à la fois une action verticale et une action de 
tersion, 
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Les quatre muscles droits dinsérent en avant de l'équateur Les 
deux muscles abliques dinsérent en arriére, 

La macula est tuée en regard de Firéention du muscle oolèque 
inférieur. 

Les fascias orbitaines connectant les musches entre eux et fonment 
un sstème de suspension pour Le globe dans l'orbite, Les 
fibres paraspmpsthiques font snagses dans Le ganglion 
dliairé. Le ganglion ciliaire est aussi un lieu de passage pour 
les libres sympathiques et les fibres issues de la prembère 
division du nerf tripurnesiu (Ve nerf crnéen) qui le traversent 
sans faire synapse. 

L'artére cohtalmique sure la vañculartation du globe et de 
lebite par ses branches. L'on et l'orbite 5e drsinent pr les 
veines aphtalimèques supérieure et inférieure. 

Le nus cavermeux est traversé par la carotide interne, bes nerfs 
in, PA Viet les deux premières branches du W 
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Optique oculaire 


INDICE DE RÉFRACTION 
LOH DE SMELL-DESCARTES. 
AMGLE CRITIQUE ET RÉFLEXION INTERNE TOTALE 
Définition 
Applications chniques 
VERGENCE 
Céfinition 
Diagris 
Formule de Bacs (vergenece] 
FOYERS ÊT DISTANCES FOCALES 
LOCALISATION DUME IMAGE FAR LA FORMULE DE VERGEMCE 
OBJETS ET IMAGES : RÉELS OU VIRTUELS ? 
RAYON CENTRAL : TAILLE ET OMIENTATION DE L'IMAGE 
SYSTÈMES OPTIQLIES MULTILENTILLES 
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RÉFRACTION PAR LIN DIOPTRE SFHÉRIQUE 
Application clinique 


Ce chapitre est une introduction à l'oprique oculaire, un 
cadre d'étude qui décrire et évalue le comportement de La 
lumibre dar un systÈNtE ApMiqUE, 


INDICE DE RÉFRACTION 


La lumière ralencic lorsqu'elle rencontre un milieu 
réfringent (ég. 1-11, L'indice de réfraction d'un milieu 
transparent est le rapport de la vivesse de la lumière dans le 
vide et de la vitesse de L lumière dans ce milieu : 
Indice de réfraction = 1,3. = vitesse de la lumière 
dans le videfviresse de LB lumière dans le milieu. 

Comme la lumière est voujours plus rapide dans le vide, 
il n'existe pas de milieu dont l'indice de réfracrion soit 
inférieur à 1,000, Les indices de réfraction des milieux et 
matériaux fréquemment FERCONUTÉS en aphialmologie 
sont listés dans le radlea 1-1. 


LOI DE SNELL-DESCARTES 


La en de Snell-Descartes décrit la réfracuion des rayons 
lumineux lorsqu'ils se propagent d'un malieu à un autre, 
L'interface entre Les milscux Cl appelé li surface réfractanite, 
La loi de Snell-Descanes dérerrnine & Biçon dort les rave 
lumineux sont réfracrés lorsqu'ils passenr d'un milieu à un 
autre, La réfraction du rayon lumineux incident est évaluée 


Anaremie ét rdfracthors 
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par rapport à une hgne imaginaire tracée perpendiculuire- 
menx à la surface réfractante et appelée la normate, Lorsque 
le rayon lumineux se propage d'un milieu d'indice de 
réfraction faible vers un milieu d'indice élevé, le rayon 
réfracté se rapproche de la normale (he 11-21 Inverse- 
ment, lorsque le rayon lumineux se propage d'un milieu 
d'indice de réfractien élevé vers un milieu d'indice faible, le 
rayon réfracré s'écarte de la normale fe. 11-84 Lorsque le 
rayon de lumière incident frappe perpendiculairement la 
surface réfractanie, il br change pas de directron mais 41 
vie auprmenee (ai le Média Li milieu à un indice de 
réfraction plus Bible) ou diminue (si le nouveau milieu a un 
indice de réfraction plus élevé). La fraction exacte du 
rayon incident est dérerminée par la loi de Snell-Descarres : 
#ant= enr, 

où mer nm sont les indices de réfraction, j est l'angle du 
rayon incident avec la normale, et rest l'angle du rayon 
réfracté avec la normale (fe. 11), Qualitativement, on 
peut imaginer que La lumière, ayant plus de difficultés à 
ÉTAVEÉTSET ln rnaligi d'indice élevé. sit contrainte à preit- 
dré une trajectoire plus courte dans ce milieu. Les valeurs 
des sinus de quelques angles mesurés en degrés sont lisrées 
dans le sablean TI-2 

La viresse de la lumière dans un milieu dépend non seu- 
lement de l'indice de réfraction de celui-ci mais également 
de la longueur d'onde dé la lumière, chaque longueur 
d'onde ayant son propre indice de réfraction pour un 
milieu donné, L'indice de réfraction communément 
rérenu en optique oculaire est celui de la raie de sodium 
(jaune) donc l longueur d'ande esr de 5849 nn. 


ANGLE CRITIQUE 
ET RÉFLEXION INTERNE TOTALE 


Définition 

Lorsqu'un rayon lumineux se propage d'un milieu 
d'indice de réfrscion donné vers un milieu d'indice infé- 
rieur, une réflexion interne totale est rendue possible La 
réflexion incemne rotule peur survenir aniquement lorsque 
la lumière se propage d'un marériau d'indice de réfraction 
plus grand vers un matériau d'indice plus feble, L'angle 
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Ag. 11-1, La One nn tr enr TE 
réfringent Lorsque le rvon lumineux 5e propage d'un milèeu 
d'inde de réfraction plus faible sers on milieu d'indice plus 
dlové, Le rayon réfracté £e rappeoche de la normale. 





Fo 11-2 Lorsque le rayon lumineux se d'un milieu 
d'andice de réfraction plus faible vers un miléeu d'indice plus 
élevé, Le rayon réfracté de rapproche de la normsle 


Tableau 11-1 
Indices de réfraction des principaux milieux 
rencontrés en ophtalmologie 





Humeur aqueuse, vitré 1,34 
Kératornétrique (ophralmomérrique) 13375 

Carnée 1,37 

Cristallin 1,42 

Verre sodocalcique (crew) 152. 
Polycarbonate 185. 

Plastique (PMMA, CR-39) Jusqu'à 1,66 

Verre d'index élevé Jusqu'à 1,81: 





Fig. 11-4 Lorsque le rayon lumineux se propage d'un milieu 
d'ndice de réfraction plus élevé vers un milieu d'indice plus 
faible. le rayon réfracté s'écarte de la normale. 
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Fig. 11-48. Le rapon incident, Ls normale et le raven réfracté sent 
tués dans unmäme plan é est angle formé parle ravon irecident 
et la normale, et r l'angle formé par le rayon réfracté et la 
normale, 


Tableau 11-4 
Table de sinus 
Ange (degrés) Sims 
] 0,000 
10 0.174 
20 0.41 
30. 0,500 : 
40 0,43 
37 ds … SuPé 
60 0.866, … Sr 
po 42m 4 TR 
aù oya5 7 ! fa! Hoau 





(| L 
angle csitique Tout angle supérieur à l'angle Critique 
es lola rélhése hi 


Fig. 11-5 Angle critique. La réflexsen interne totale ne peut sur- 
venar que lorsque ke ravon lumineux passe d'un malieu d'indice 
plus élevé vers un milieu d'indice plus faible, l'angle critique est 
l'angle pour lequel là lumèbre cesse d'être réfractos qtest omis. 
resreent méfléchiie 


critiqué £t l'angle pour lequel la lürmière cecse d'érré 
néfractée et est entièrement réfléchie fée. JI-51 L'anglé 
critique peur être calculé en déverminant l'angle incident 
engendrant ri angle réfracté de 0° ipar rapport à la 
nerrattale] : 

n sin À = #7 sin JF, 

Comme le sinus de 90" est 1,0, l'équation peut 
S'ÉCTITE : 

sin = àf di 
Le arc din (ar) 

L'angle critique du verre codocalcique fermé) st de 
41°, celui du film lsorymal de 49°. La réflexion interne 
coale esc importante dans plusieurs domaines de l'ophral- 
mologie et de l'inserumentanion chirurgicale, comme cela 
est présenté ci-après dans le paragraphe < Applicarions 
cliniques ». 


Applications cliniques 

En raison de la réflecion interne rovale, la lumière issue de 
l'angle de la chambre antérieure est réfléchie dans l'œil ; 
les structures de l'angle rndocorméen te sont pas directe 
ment visiblés par le dlinicien. Les verres de gonioscopie 
permettent de remédier à ce problème de réflecion interne 
rocale ét de voir Les strucrures de l'angle ff 17-61 Les 
verres dé gonioscopie à miroirs remplacent l'air par du 
plastique où du verre et uulisenr un miroir pour réfléchir 
les rayons, donnant ainsi une vision érdirecte de l'angle, Le 
verre de Kocppe remplace aussi l'air par du plastique, mais 
possède une surface antérieure trés courbe qui permet aux 
rayons venant de l'angle de frapper l'interface verre-air 
vec ur angle inférieur à l'angle critiqué, permettant ainsi 
à l'observareur d'avoir une vuc direcre de l'angle. 

Si licorne cet vrés bombée (comme dans certains kéra- 
vocônes) où a un diamèvre crès large (par exemple dans 
certaine glaucomes congéniaux à cornée claire ou chez les 
chats domestiques}, là lumière sortant de l'œil peut frap- 
per l'interlace Hrmes-air avec un angle inferieur à l'angle 
critique. Dans ce cas, Les stnicoures de l'angle peuvent tre 
direcremenr visibles san l'aide de verres à gonioscopie. 

La réfleion interne totale peut êvre utilisée avanrageu- 
sement dans l'instrumenration ophralmologique. Les 
appareils d'éclairage opératoires et endascapiques urili- 
sent des câbles de fibres optiques qui transmettent la 
lumière à travers un Bicceau de fibres de verre. La lumière 
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Fig. 11-6. Les verres à gontocospie remplecent l'interface larmes 
aër par du verre ou du plastique et utilisent un miroir pour réflé 
cher les rayons et voër Les strucoues do l'angle. 
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Réflecron interne totale en ophtalmologie 
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ricoche sur Les flancs de chaque fibre er cest voralement 
réfléchie à l'intérieur du câble sur roure sa longueur, Il en 
résulre une propagarion très cfficace de la lumière avec 
une perte minime, Lorsque les fibres de verre son cassées, 
la quanciré de lumière produite est diminuée, Certains 
oculaires d'ophralmoscopes indirects contiennent des 
prismes qui cfacent optiquement l'écart interpupillaire. 
La lumière est entièrement réfléchie dans le prime, per- 
mettant une pére de lumière mini. 

La réflesion interne corale jousraic aussi un rôle dans b 
rétine où les segments exccrnes des cônes et des bäronners 
seraient capables de capcurer la lumière par ce phéno- 
mène. Les applications de la réflexion interne totale en 
ophtalmologie sont résumées dans l'encadré ff-1, 


VERGENCE 


Définition 

La vergence est un concept important utilisé principale 
merite ee optique ceulaire. C'est ls mesure de la connue 
où de La séparation d'un Büsceau de rayons lumineux en 
provenance (ou en direction) d'un poinc unique, comme 
moncré dans la ff. 11-7. Par définition, un faisceau de 
rayons lumineux qui converge à une vergence positive 
{plus}, et un fusceau de ravéns qui diverge à uné vergence 
négative (monsk, Les Bneceaux de rayons lumineux paral- 
léles ont une VETEErCE nulle. Sa les rayons Jurrimennts jsous 
d'une source étendue (un objer ayant une infinité de 
points) one une vergence nulle, la lumière cer dire collima- 
cée fetes LT-34 Les rayons issus de points réels diver- 
gent et ont donc une vergence négative, Les rayons qui 
convergent (vergence positiée) ont généralement été créés 
par uni SySLÈMRE GpNTiquE. 
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Lumkire 
Rayons comnrgants 
= = Vergence (5) 
Rayons derngents 
A ————————— V'argence = 
Fayons parallèles 


Mengance MW 


La direction de La bumésére doit ètre précisée ! 


Fig. 11-7. La vergence est la mésure de la confluence où de la 
séparation d'un laiscéæu de rapons here, 


Tableau 11-3 


Définitions de vergence 
losvtre Eayons lumineux convergents 
Négacivré Rayons lumineux divergencs 
Nulle Eayons bumineux parallèles 
Collimatée Rayons bimineux émis par un objet simué 
à l'unfini dont la verpence.est 


La vergence cer un concepc vrès urile, car elle permet le 
calcul de la localisanon d'une image formée par un sys- 
me oprique. Certains professeurs d'optique insistent sur 
l'utilisation de conventions de signes pour localiser et 
orienter une image relativement à son objet, Pour éviter 
coute confusion, l'auteur préfére que le lecteur estate plu- 
côt de comprendre l'apport d'une lentille à un système 
optique par le fast qu'elle lini ajoute “ici lui souétrant cle [E 
vergence, permettant ainsi d'en rapprocher ou d'en élei- 
gner l'image, 


Dioptrie 
La dioptnie est l'unité de mesure de la vergence d'un sys- 
ème opüque, C'est l'inverse de la distance (en métres) 
entre l'intersection du prolongement des avons lumineux 
ci Le système aprique QE. TI RL Elias CétLE distance LEA 
ptite, plus la VEFÉÉNEÉ, positive “ii négative, Et grande. 
Les vérres modifient la vergence de la lumitre en faisant 
conrerger les ravens (ajoutant une vergence positive} ou 
en les faisant diverger (ajouranr une vergence négarive}. La 
vergence apportée par un verre est mesurée en dioprries, 
Un verre donné apporte une vergence spécifique au sys- 
ème optique, indépendamment de la vergence de la 
lumière le craversant, positive (rayons convergents), néga- 
tire {rayons divergents] ou nülle {rayons parallèles entre 
eux}, 
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Fig. 11-86. L'unité de mesure de la vergence est la dloptrie, C'est 
l'inerse de la distance fon métress entre l'intersection du prolon- 
gement des rayons lumineux et be système optique, Plus cetie dès 
tance ent petite, plus la vergence est gramme, La vergence est 
infinie à Fintercection des rayons. 


D— 1 Mi —#" 


Formule de base (vergence) 

La formule de vengence est l'une des rares formules que le 
chricien doit éonnaître, Elle s'écrit : 

+=" 

où L'est la vérgenée de la lumière entrant dans le système, 
D est la vergence de la lentille, et Vest la vergéncé dé Li 
bamière sanant du verre, L, Det Fsont mesurées en diop- 
tres, La formule de vergence est utilisée pour éaleuber Là 
localisation des objets et des images, COELMIE MMS allons Le 
voir din pou plus boin dans cé chapitre. 


FOYERS ET DISTANCES FOCALES 


Une lentille mince idéale peur êcre décrire par li localisa- 
tion de son foyer, En opcique oculaire, chaque lentille a 
un fover objer ce un foyer image. 

Le Foyer abjet d'une lentille est le point sur l'axe optique 
sur lequel un objet doit être placé, pour que les rayons 
issus de ce point émergent parallèles à l'axe optique, et for- 
ment une image à l'infini dé d1-91 Le foyer image d'une 
lentille est le point sur l'axe optique où convergent tous les 
Faisceaux lumineux parallèles à laxe. 

Voici un MC EN simple de se rappeler li localisation des 
foyers objet et image d'une lenrille (convergence ou diver- 
gente). Considérons une loupe classique (lenrille conver- 
gente) frappée par Les rayons du soleil donc la vergence est 
(pratiquement) nulle. Une fourmi (ou une feuille de 
papier! placée au foyer image de la loupe serait échauffée 
{ou brûlée !. Brüler des fourmis dé cette manière est une 
* seconde nature » chez certains enfants — et c'est rendu 
possible parce qu'ils placent B fourmi au foyer image de la 
loupe, 

La distance focale d'une lentille est la destance qui sépare 
so cénEre optique de son loyer ee elle se mesure en 
mètres. La distance focale (en mètres] est égale à l'inverse 
de la puissance dioptrique de la lentille : 

Li = ldisrance focale 
ou 
Distance focale (mévres) = L'on 
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Une autre façon de se représenter les norions d'objet/ 
image réelle virouclile) esr de vérifier si Les avons objets 
(images) convergent ou divergent quand ils encrent (ou 
sortene) de la lentille. Congdérons d'abord l'objet er ses 
ravons émergents, Lorsque les ravons pénécrent dans la 
lenoille en divergeant, l'objet est réel : lorsque Les ravons 
pénètrent dans la leneille en convergeant, l'objer doit êcre 
virud. Maintenant, considérons l'image et Les rayons qui 
La forment. Lorsque les Fons HO PLENNE de hi lentille én con 
vergeanr, l'image est réelle : lorsqu'ils en sorrenc en diver- 
geanr, l'image doir êvre virouelle (fig. L1-13E 


RAYON CENTRAL : TAILLE 
ET ORIENTATION DE L'IMAGE 


Dans les problèmes d'oprique oculaire, il est souvent 
néceseaire de dérerminer non seulement la localisation 
mais aussi la taille et l'orientation de l'image. Alérs que les 
images formées par des miroirs ét des lentilles sont ferais 
séer Le long de l'axe optique en utilisant 1 formule de ver- 
gence vue plus haur dans ce chapicre (+ D = VW}, un 
simple cracé des rayons lumineux peur aider à déterminer 
la caille ec l'orienacion de li image. De nombreux étu- 
dianes en oprique crouvent les exercices de vracé de rayons 
fuscidieux, mais le vracé du < rayon cenvral - est un moyen 
simple et urile pour aider à dérerminer la mille et l'orien- 
acion de l'image. Le rayon cencral joint le sommier de 
l'objer au centre de la lencille ec s'évend à l'infini dans les 
deux directions, comme monvré dans la fe. 11214, 





D 


ès ni canal 
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Fig. dt-d4. Le rayon central joint le sommet de l'objet et le cendre 
de le lentille ee d'étene à l'anfini dans les deux directions. 





Fig, 11-13. Un objet virtuel (ou 
une image) est localisé par be pré- 
langement imaginaire au travers 
de la lentille des rapons objets fou 
des rayons images). 


Image 


a Petini 


L'incersecrion du rayon cenrral avec le plan image (loca- 
lisé par la formule de vergence} localise le sommer de 
l'image. Les poincs correspondants de l'objer ec de son 
image doivent voujours comber sur le rayon cencral. Cela 
permet à l'écudiant de dérerminer visuellement si l'image 
est à l'endroit ou à l'envers, Considérons les exemples 
donnés dans la Ge. 17-15 Dans la parriie haute de B figure, 
une image inversée est formée par une lentille 
convergente : la localisation de l'objet est déterminée par 
la formule de vergence. En s'appuyant sur le concepe du 
rayon central, on s'aperçoir que les images siruées du 
même côté de la lentille que l'objet ont la même orienta- 
ton Qué cui. Les images formées de l'autre côté de la 
lentille sont inversées par rapport à l'objer. 


Lumière 
Lentille 
Fayon central ne sisi 
1 è " à a 





IMAQOS + | — Images 


inweles invrermées réelles droñss 


Fig_ 11-15. Liibsatson du rayon central pour déterminer la taille et 
l'orientation de l'image et de l'objet. Dans le haut de La figure est 
représenté un objet réel avec les images correspondantes, en 
fanction de la localisation de l'image Cars le bas che la liginre est 
réprésenbé un objet vortel avec le rayon central permettant de 
détermèener la taille et lorentation des images possibles, 
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Étapes chés pour déterminer des propriétés d'un objet 
et d'une image 
Les images er Les objeus. soc focaliiét ur l'axe pur Et anna 
li forneile de vergemce + D= 
La tue relacire cet décrointe par lé rapport des distances image 
karille ét objes-lenaille faille dé l'image taille de l'ohjert. 
L'orienantion ddrvise inversée! où déconne  wuilieane le 
soient il aa hors cenoral. 


Cr abicé/imagr eut re le) vallée) er sine} dus mme cts que 
les rayons qui em sonic issus, er véruedle s'ilelloh ut sltunète dit 
ciné pipes 

Four un entire Ce NU bé de leneillkes miulriphes, chaque lenrille et 
son couple objerimage sont considérés euccesivement. L'image 


| d'une kadille devicnr Pobger de La auivanee (voir vexre] 





Rappelons que les ohjers ne sonr pas roujours réels, 
comme nous l'avons déjà vu dans ce chapirre, Considé- 
ons maintenant Les images possibles formées à parcir 
d'un objet vinuel, comme c'est Le cas dans la fe 11-15 
ess bal. Un objet virouel peur former des images réelles 
droires ou virruelles inversées, en fonction de h vergence 
de la lumière entrant dans la bencille er de la puissance de 
céllécs. 

En urilisane Les criangles semblables formés par le rayon 
central, l'objet ec l'image, il est possible de se représenter 
graphiquement la taille de l'image par rapport à l'objet 
ainsi que son orientarion. Les tailles de l'abjer et de son 
image dépendent des disrances Les séparant de la lencille, 
Plus l'objet (ou l'image) est loin de la lentille, plus sa taille 
est grande. L'encadré 1122 résume les étapes clés pour 
dérerminer les propriétés d'un objet ét d'une image. 


SYSTÈMES OPTIQUES 
MULTILENTILLES 


Lorsqu'on analyse un système optique conairué de plu- 
sieurs lentilles, les rayons centraux sont dessinés successi- 
vement pour chaque combinaison objetflentille image, 
comme montré dans la fée. 1-16. L'image formée par bi 
première lentille devient l'objer de la deuxième, l'image 
formée par la deuxième devient l'objet de la troisième et 
ainsi de suire, La vergence entranr dans une lentille devrait 
coujours être calculée avec la distance au poinr où Les 
CAVONS 5€ SONDE CTONSÉS. 





Fig. 11-46. Dans un gatème ééboque condo de glusreurs ler 
tilles, be rép em ceniral est tracé docs ent (EU chaque Car 
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DÉPLACEMENT DE L'OBJET 
ET DE L'IMAGE 


Lorsqu'un objet est déplacé d'une position à une autre 
dans un sysème opoique, l'image est aus déplacée. Mais 
de quelle distance et dans quelle direction ? 

L'image est toujours déplacée dans la mème direction 
que l'objet par rapport au sens de la lumière, comme 
mantré dans la fre 1-17. L'image n'est habicucllemenr 
pas déplacée de la mème disrance que lobjer, mais ten 
jus dans 1 mème direction. $i l'objet est déplacé sur la 
droire, l'image est déplacée vers la droire, 

Le principe des déplacements de l'objet et de l'image à 
des implications pratiques das l'exercice de l'ophralme- 
logie, Si un objet est focalisé sur la rétine er est rapproché 
de l'exil, l'image est déplacée dans & même direction (em 
arrière de la récine !}, sauf si l'œil esr capable d'accommo- 
der et de focaliser l'image à nouveau, $i un objet est 
déplacé au-dels du puncrum remocum d'un œil myope, 
l'image est déplacée dans la mème direcmon— dans le vitré 
en avant de la réine. En salle d'opération, le déplacement 
du microscope vers le haur « remonte « son foyer et per 
mec une dérenre de l'accommodation du chirurgien. 

Le déplacement de l'image peur aussi étre réalisé par 
l'addition de lentilles dans le système oprique. 


RÉFRACTION 
PAR UN DIOPTRE SPHÉRIQUE 


La loi de Snell- Descartes peut étre appliquée pour calculer 
la réfraction d'une lumière sur uné surface. Elle donne 
réfraction de La lumière par rapport à une ligne perpendli- 
culaire (normale) à la surface, Cependant. B plupart des 





Fig, 11-17. Lorsqu'un objet est déplacé d'une position àune autre 


binamen chetlentileimagé. L'image formée par une lentille 


dans Len système cphique, l'imsge et déplacée dans lé mbme 
desbent l'objet de La suivante. À _ 


direction. 
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Fig. 11-16 Rétraction d'un dioptre sphérique Dessinés un rectane 
ge aatour de la surlace courbe, et déterminez la e forme s du 
mieu d'indice de réiraction be pus élévé. Giles forme sde la lan. 
tille constituée par Le rmilieu d'indice de rélraction be plus éhevé ect 
elan-<conens (Ai le dioptre sphérique à une puissance positive. 
Ineersement, si la orme » de la boniille constituée par le mile 


d'indice de réfraction de plus élové oct plan-concave (8 ke diopire 
sphérique à une puiance négative, 


disposirifs optiques (rels qu'une lentille ou li cornée] ont 
une surface courbe. On appelle dioptre sphérique une sur- 
face de sépararion de deux milieux courbes. Dans 
l'approumation de Gauss (perirs angles d'incidence et en 
considérant sulement les rayons proches de l'axe oprique 
du système ou paraxiaux}, la puissance d'une surface sphé- 
rique réfractante peut être calculée mathémariquement. 
Le développement de certe équancn dépasse le cadre de ce 
cexte d'introduction, mais elle spécifie que la puissance 
d'une surface Ê 5. est 


ct #l#r 

où {er =") er la différence des indices dé réfraction des 
deux milieux et r le rayon de courbure de la surface en 
mècres, Ainsi, la puissance d'un dioptre sphérique est 
directement proportionnelle à la différence des indices de 
réfraction er, faveriement, est proportionnelle à son rayon 
de courbure, La puissance d'un dioptre devient d'auranr 
plus grande que la différence encre Les indices de réfraction 
des deux milieux qu'il sépare est grande où que son rayon 
de courbure est petit. 

Le signe de là puissance d'un dioptre sphérique peur 
êvre déterminé Bcilement d'aprés la forme qu'aurait la 
lentille du matériau d'indice de réfraction le plus élere 
(fig. 11-18). Commençons par dessiner un recrangle 
auvour de ls surface courbe. Si la forme de Ki « lentille » 
ainsi formée du côté du matériau d'indice de réfraction le 

















Fig. 11-19, Le surisce postérieure de la cornée à une puissance 
négative parce que c'est elle qui a l'indice de réfraction lé plus 
élevé et qu'elle est concave. 


plus élevé est plan-conçave, le dioprre sphérique à une 
puissance népative, Si la lendlle a une forme convese, le 
dioptre sphérique a une puissance posicive. 


Application clinique 

La surface antérieure de La cornée à une puissance positive 
er fit converger les avons lumineux incidenrs. La surface 
postérieure de la cornée à, en cevanche, une puissance 
négative cas Le mile dont l'indice de réfraction est le plus 
élevé (la cornée) est concave, comme montré dans la 
Fe. II-IT. Par conséquent, la surface postérieure de la 
cornée fait diverger les rayons lumineux. Cependant, on 
considère que la cornée dans son ensemble a une puis- 
sance posiuve car là différence d'indices de réfraction 
encre la cornée er l'air (1.37 — 1.00, surface antérieure de 
la cornée} est beaucoup plus grande que ba différence entre 
la cornée ec l'humeur aqueuse {1,57 — 1,33, surface posté. 
eure). La plupart des chirurgies réfracrives sont fondées 
sur Les modificacions de k courbure de la surface anté- 
neure de la cornée pour changer la puissance dioprrique 
de la cornée centrale. 


POUR EN SAVOIR PLLIS 
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Lentilles épaisses 
et modélisation 
de l'œil humain 


LENTILLES ÉPAISSES 
äpplicstion clinique 


MODELE DE GULLSTRAMC 
ŒIL RÉCUIT 
Application cdensque : calcul de la taille d'une lécion rétnienne 


Seule une dnrrdée idéale peur ètre caractérisée par la ample 

localisation de son centre oprique et de ses deux foyers. 

Line lentille réelle est caractérisée par ses points cardinaux, 

que nous allons dérailler dans ce chapitre, Un système 

oprique composé de plusieurs lentilles réclles (y compris Fig. 2-1. Une lentille réelle eét décrite par 505 six points 

des miroirs), d'indices de réfraction différents, peur être careuerc : es: ponts principe Het N, les points noclauu n gt, 
ES . eue 5 g et les foyers oojet et image F et F, Of : distante focale 

réduit où simplifié mahémariquement, en optique gaus- 

sienne, en un syscème à une lentille sample, défini par : . 

deux points nodaux, deux plans principaux er deux fovers. Application clinique 





Les veux théoriques, ou modélisés, sont des constructions Le concept de puissance arnièse (asie arte poruer) prend 
mathématiques crès uciles du svétime optique que const: route son importance lorsque l'on mesure la puissance de 
que l'œil humain : ils sont urilisés dans Les problèmes segments bifocaux, Comme on lé verra dans Le 
d'optique pour aider à comprendre les effers relatifs de chapitre 15, la puissance d'un segment bifocal esr polie sur 
l'anatomie des lésions structurelles de la rétine et pour Ba surface aténieure des verres de lunerres. On mesure la 
concevoir les lentilles incracculaires implants). puissance arrière finverse de la distance focale postérieure) 


avec un froncofocomètee manuel, Ainsi, il est imporrant 
d'inverser la position des branéhes le la monture sur le 


lan de travail pour mesurer correctement La puissance 
LENTILLES ÉPAISSES : HALL AE 

d'un verre ff. 1222), Cela est encore plus important pour 
Une lentille régle ordinaire esr caractérisée par la lncalisa- les verres de lunecres done la pussance de born est élevée, 


don de ses six points candimamx, comme montré dans La 


Fe 1271 : deu points principaux (A er HF, deux pains AAODÈLE DE GULLSTRAND 


nodaux La er #} et deux fovers (Fer F1}, Cin se réfère géne- 


lement aux points principaux en termes de plans princi- Allvar Gullstrand (1862-1930) a reçu le prix Nobel de 
paux Het A Les points nodaux de la lencdille conerdent physiologie er médecine en 1911 pour son cravail sur la 
avec Les plans principaux, à moins que l'indice de « droprique + de locil et ear le seul ophtalmologste à avoir 
réfraction des milieux ne diffère de part er d'aucre du sys- été an honoré, L'œil héorique de Gullsrand rédui les 
ème CPIQUE, COTE c'est Le cas dans l'œil, La réfraction composants optiques de l'ail film lacrymal, cornée, cris 
est supposée avoir lieu au niveau des plans principaux, et tallin, humeur aqueuse er vitré) en deux poines er plans 
Le rayon cencral passe par le point nodal objet puis émerge principaux et deux points et plans nodaux, Dans le 
par le He nedal image (parallèle à sa direction d'or modéle de Gullsrand fée, 2235}, les distances focales 
gine). Les distances focales réelles de la lencille sons antérieure et postéricurce sent différentes en raison de la 
mesurées à partir des plans principaux. différence d'indice de réfraction des milieux — l'air er le 

Mme un système optique composé de multiples élé- “itré - qui baignenc la cornée et le cristallin. Cependant, 
ments peur être réduit mathématiquement en utilisant ces ce modéle est trop compliqué pour résoudre rapidement 
principes à deux points nodaux, deux plans principaux et la plupart des problèmes cliniques, et son utilisation est 
deux layers. peu répandue, 
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Fig 12-2. à ! La puissance dioptrique de loin des verres bifocaux est mesurée avec les montures aréentées vèrs l'éctérieur, B: Les segments 
bifocausx desralent étre mesurés avec Les branches de la monture orientées vers be ciniceen, 






de 


re — 


17,06 mm À 





an | OS Ti Îe—— #29 78 MM =! 


Fig. 12-24, L'œil théorique de Gullitrarui 


ŒIL RÉDUIT 


L'eil réduir (ag 12-48) est marhématiquement beaucoup 





plus facile à utiliser que l'ail chéorique de Gullstraned et bes 
résubcars sont suffisamment précis pour la plupart des cal- 
culs en clinique. L'ecil réduic est représenté par ui dioprre 
sphérique placé au niveau de la connce, LA LHMPONte ET 
point nodal et un plan principal. La puissance dioprrique 
de l'œil réduir est de 60 Ci et sa profondeur axiale de 
22,5 com, La réfraction es supposée « avoir leu » au niveau 
du plan principal. Le foyer objet, Æ est sioué à 17 mm en 
avanr du plan prncipal {li cornée). Le fover image, F. qui 
coincide avec la rétine. est situé V7 om en arrière du point 
nodal, Néanmoins, be poine oodal ne coincice pas avec le 
plan principal car l'indice de réfraction de l'œil, plus élevé 
que celui de l'air (1.33 dans ce modèle}, « repousse » en 
arrière Le poinr nodal, Le point nodal est siqué à 5,3 mm en 
arrière de la cornée. Ce modèle est assez utile pour résoudre 
les problèrris cliniques impliquant lil comme un EVE 
deme optique mages formées mcictement sur la récime), et 
Les valeurs numériques sont récapitulées dans le sable 22 


1. Un exemple dinique est présenté craprès. 


Application clinique : calcul de la taille 
d'une lésion rétinienne 

La tale d'une sion réuinienne peut étre calculée à partir 
de La raille d'un scotome mesuré sur le champ visuel, du 
moment que la distance de réalisation du champ visuel est 
connue, Supposons qu'un il emmécrope ait un sotome 
de 20 cm de diamètre sur un écran placé à 1 m de la cor- 
née fe, 12-53, En utilisant l'œil réduit ec les propriétés 


sn 





Fig. 124. L'œu réduit 


Tableau 12-1 
L'œil réduit : valeurs importantes 


Puissance vocale Gi 
Longseur axiale 71,6 mm 
Indice de réfraction L33 

loënr modal 8,8 tom en arrière de la connée 


Fier objet 17 em en avant de la coriste 





Foyer image LT mn en arrière du poinr nodal, 
coince avec la rétine 
q—. 
[—— 
| Point mocal 
OC mn + T2 TIM 
Ve 
Hauteur es 
ce lobe! k 
AD en Taie che La 


lésion rétiresnres 7 


Fig. 12-5. Un œil emmétrope à un scotome de 40 om de dismé- 
tre dur don ééran placé à 1 eo la conmée. L'œil réduit et les trian- 
gles semilaèrés peuvent être utilisés pour calouber la taille de Fa 
lésion étinienne recponsable du scotome (voir texte : proper 
tons non rEÉRDECtÉes] 


Chapitre 12 - Lentilles épaisses et modélisation de léil humain gg 


des criangles semblables, lb taille de la lésion rétinienne esr 
2001000 = lésion réonienne/ 17. Ainsi, le diamécre de la 
lésion récinienne ést de 3,4 mm. Bien qu'il puisse ère 
eau compte de la disrance encre la cornée et le point 
nedal dans les caleuls. la différence esr négligeable compa- 
rée à la disrance entre l'os et l'écran, 


POUR EN SAVOIR PLUS 


Euilun ML Liprics for Clinicions. 44 Ed Guinevilke, Flu : Trhaul ; 
THET. 
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Chapitre 13 





EMMÉTROPIE 
ARAÉTROPIE 
REMOTLA 


CONCEPT D PUMCTUR REMOTUM ET CORRECTION 
DE L'AMÉTROPIE 


DISTANCE VERRE-ŒIL 
Application clitique : mesure de distance varre-cil 
et conerslan 


EFFICACITÉ D'UN VERRE 


Ecemple clinique 
CONCEPT DE LA LENTILLE D'ERREUR 


Ce chapitre craite des armétropies d'une manière à La fois 
descriptive ct géométrique. La compréhension des impli- 
cations opriques de la myopie, de l'hypermérropie et de 
l'emmétropie en rerme d'optique géomécrique aidera 
l'ophralmologisre à mieux appréhender kes problèmes 
couramment renconcrés en clinique qui impliquent les 
verres de lunettes, les verres de contact, la pose d'implants 
iacracculaires et la chirurgie réfractive. 


EMMÉTROPIE 


L'emmétropie est définie par l'absence de besoin de cor- 
recrion optique, lorsque la puissance optique de a partie 
antérieure de l'œil (cornée et cristallin est exactement 
adaptée à sa longueur axiale, Un œil est amétrope lorsqu'il 
vaune discordance entre la puissance réfractive de l'œil et 
sa longueur axiale. 


AMÉTROPIE 


Les anomalies de réfraction, ou Les amétropies (myopie, 
hypermétropie et astigmatisme), sont définies par La locali- 
acion du foyer er du plan fl images de l'ail par rapport 
à la rétine lorsque l'accommedation est entièrement reli- 
chée, Cela est illustré schématiquement dans la fige 13-7. 
Les fovers et droires focales ne se trouvent jamais à plus de 
quelques millimètres de la rétine, En règle générale, on 
considère que chaque dioptrie d'amétropie déplace le foyer 
d'environ L'3 men de la rétine, Ainsi, Le Foyer image d'un 
œil myope de 3 D se trouve à 1 mm en avanr de la rétine, 
et celui d'un œil hypermétrope de 3 D, à 1 mm en arrière 
de la rétine. 


Ansormie er rractics 
D 2004 Elievier SAS Tours drars réacreés. 


Amétropies 


L'amérropie résulte d'un déséquilibre entre la puissance 
réfringente de la cornée et du cristallin er la longueur 
axiale de l'œil. Dans & myopie de réfraction, l'œil peut 
êcre considéré comme un système optique crop puissant 
faisant converger les ravans de lumière en avant de la 
rétine. Au contraire, dans la myopie axiale, l'ail à une 
puissance oprique normale (60 D, mais sa longueur 
axiale est crop grande, Dans l'hypermérropie de 
réfraction, La longueur axiale est normale. mais lt puis. 
sance de réfraction de l'œil est insuffisante pour concen- 
crer La lumière sur La rétine, L'aphakie est l'exemple 
excréme de l'hypermétropie de réfraction, Dans l'hyper- 
mécropie axiale, l'œil à une puissance réfringente nor- 
male, mais sa longueur axiale est crop courte. Ces concepts 
sont récapitulés dans le table 3-7. 

En pratique, la plupart des erreurs réfracrives conju- 
guenc un facreur axial et un Acteur de réfracuion. Les amé- 
tropies par astigmariome sront traitées dans le chapitre 
suivant mais, en résumé, les yeux astigmares possèdent 
deux droites focales au lieu d'un foyer unique, Les astig- 
matismes sont définis par la localisation des droites focales 
de l'éil par rapporx à La rétine. 


REMOTUM 


La notion de remetum est entièrement différente de celle 
de foyer au de droite focale. Le puncrum remotum d'un 
œil au repos (sans accommodation) est déterminé en 
inversant le cheminement des rayons lumineux, comme 
sis proverasent de la rétine, et en identifiant le lieu de leur 
intersection (fe, 13-23). Si les rayons lumineux émergent 
de l'éil parallèles entre eux favec une vergence nulle}, 
l'œil es emmétrope. Siles rayons lumineux convergent en 
sortant de l'œil, Le punerur remocum est situé entre la 
cernée et l'infini, et l'œil ect myope. Dans l'ail hypermé- 
trope, les ravons lumineux divergent à la sortie de l'osil cr 
Le punctum remotum se trouve aw-delé de l'infini ; Le 
punctum remotum est alors vircuel, sine en arrière de 
l'œil. À B différence des foyers er des droites focales (qui 
se couvent à quelques millimètres de la rétine, le remo- 
tum (plan perpendiculaire à l'axe optique passant par le 
Punetum remooum) peut se situer à des centimètres, des 
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Ernimrt repas ! 
Jpas d'anomalies 
de réfraction 








Hypamméirapie 

de réfraction 
l'aphanie 

ei un érempls SnfremiE] 


Dratiés iocaies 






: : _# 
imyogique avec les doux mérchens 
principaux devenues my0068) 





Fig. 13-1. Les erreurs de réfraction sont définies pas la position du foyer image su des droites focabes par rapport à la rétine lorsque 
laccommadation ect entièrement relgchée, Le foyer image d'un œil myoge est situé dans le ibré en avant de La rétine, tandis que le foyer 


d'un il hypermétrope est tué en arrière de la rétine 


Tableau 13-1 


Amétropie 

Amétropie L'appareil réfri La longueur 
Dre axiale est 
est 

Myopie axiale Harmal Trop longue 

Myopie de réfraction Trop for Normale 

Hypermétropie axiale Normal Trop courte 

Hypermérropi Trop Ésible Normale 

PAL er 


mètres, ou même des kilomètres de l'œil. Lé puncrum 
removum de l'ail au repos (sans accommodation] est con- 
jugué à la rétine. 


CONCEPT DU PUNCTUM REMOTUM 
ET CORRECTION DE L'AMÉTROPIE 


La correction optique d'un œil donné pourra être choisie 
aprés déterminarion préalable du punñctum remorum. Un 
verre approprié est alors sélectionné de sorte que son foyer 
image cofncide avec Le puñctum remotum de l'œil, 
comme indiqué dans La ff 23-3, La correction de l'amé- 
topic fondée sur le concept du puncrum remet est 
récapitulée dans l'etésaré LEE. 





Encadré 13-7 


mr —_—_—_—_—…______——— 


Concept du punctum remotuon éË correction | 
de l'amétropre 


L. Locales k puncours éérocuen de l'œil fil au cepumi. 
2 Choisie un verre dorvt Le fre mage coincide avec le puncurm 
POTERIE LITE de cet œil. 


DISTANCE VERRE-ŒIL 


La discance entre la cornée er la correcnion optique est 
appelée distance verre-ecil, parfois notée VO, VO se nulle 
peur les verres de conract et est opiquement comprise 
entre 10 er 15 mm pour les verres de lunerres, en fonction 
de l'anaromie de la face ainsi que du ope er de l'agence- 
ment de La monture, Comme nous l'avons exposé dans le 
chapitre précédente, il est possible de modifier la peririon de 
La correction optique en adapranc en conséquence sa puus- 
cancer de réfraction. La conversion de la VO devient clini- 
quement significative pour des puissances correctrices 
supérieures à 5 D. La méthode pour changer la puisiance 
de la correction optique est décrire dans l'encadr 13-2, 


Application clinique : 

mesure de distance verre-œil et conversion 
La VO peur cree mesurée de plusieurs Fiçons, Certaines 
montures à eésai disposent de régletres de mesure. De 
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Furñchium Ferneum 
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diréue 








Fèg- 1-2 Punctums remetens d'un œil emmétroge, d'un oil Fig. 13-32. Correction de l'aréétropie en utilisant Le gunctum remo- 
myape, d'un œil hypermétroge et d'un œil astigmate. Les puanc. um. Chemises re lentille cornectrice dont le foyer imsgecorres 
tums remotume sont obtenues en irmersant le cheminement dos pen au pinñétimn rérmétuemn de l'oeil. 

rapons hmineux, comme s'ils provenaient de la rétine. 
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1 


Fig. 13-48. Un compas est utilisé pour mesurer la distance verre- 
æil. Un côté est mis en contact sue la awlace postériqure du 
verre, ét l'autre avec la paupière fermée du patient La leche sur 
La graduation tent compte de l'épaisseur de ds paugiére 


Encadré 13-27 





= | 
| Conversion de La déntance verre-cœi 


L. Localisez Le ferer du vente scruel. Col détermine a le | 









puncre remet de lus, 

2. Céteimenes Le dance du nouveau verre au pusonre reenotian 
de l'onul, Cest ls aliciarace focale du nouveau verre 

4: Prenez l'inverse de lo evunrellé disamés pour dévermminer la 

pren diopenque du nouveau verre, 


NB. : La conversion de diseance vetre-cril est emportante pour des 
puisrancgs æ #4 [} 


nombreux réfracteurs comportent des prismes qui per- 
mettent aussi d'évaluer la VO, mais ls posirion de l'œil par 
rapport au réfracteur peur varier signihcativement lors de 
la mesure. Dans Le cas de la correction de patients pour 
lesquels la VO) est un critère essentiel, l'auteur ne recom- 
mande pas de prescrire une réfraction obtenue par 
réfracteur sans l'avoir restée our des montures à essai. La 
méthodé de mesure optimale de La VO requiert l'urilisa- 
don d'une monture à essai ec d'un compas fée L5-41. 
Considérons un œil aphaque corrigé par un verre de 
lunettes de +12,60 D avec une VO de 13 mm, comme 
moncré dans la figare 13-5 (uns). La disrance focale du 
verre de +12,90 D est de 8 em (0,08 m cu 80 mm). Elle 





Fig. 1-5, Cormersson de ln distance verre pour un œil agñ&- 
Que. 


permet également de localiser le puncrum remotum de 
l'œil qui, comme nous l'avons vu, chez l'aphaque, se 
rouve en arrière de l'œil. Si une correction par verre de 
contact est souhaitée, donc avec une VO nulle, il faut 
couscraire la VO de la divtance focale du verre de lunetrés : 


80 nom — 3 em ss 67 om ou 067 m. 


C'est la distance focale de la nouvelle correction par 
verre de contact (fie. 13-5, Bas, En en prenant l'inverse, 
on obtient la puissance dioptrique, 


Lt = l'0,067 m= 15 D. 


MÉTIER db Cf TATT 


Comme nous allons Le voir plus loin, en cas de forte 
hypermétropie, la puissance du verre de contact est tou- 
jours plus grande que celle-du verre de lunetces. L'inverse 
est vrai pour les yeux myopes. 


EFFICACITÉ D'UN VERRE 

Du fai de son rôle acuif dans la correction, la distance 
verrecœil pour un verre donné ne peut être changée sans 
induire des modifications de la puissance frere inerinsé- 
que du verre : ce phénomène est caractérisé par ce que l'on 
appelle l'efficacité du verre. 

Pour voir Les objers situés à distance (voir « Pour en 
savoir plus » à la fin du chapitre pour une discussion des 
effexs de près}, éloigner un verre convergent de l'acil aug- 
mente si puissance positive efficace, Une personne dont 
l'hypermécropie esr sous-corrigée peur ainsi faire glisser 
ses verres au bout du nez pour gagner de la puissance posi- 
ave efficace, À l'inverse, rapprocher un verre convergent 
de l'œil diminue «a puissance efficace. Dans certe nouvelle 
posiion, la puissance du verre convergent doit être aug- 
mentée (la disrance focale doix êvre diminuée pour corres- 
pondre au punceum remocum de l'œil comme dans le cas 
du verre de contact pour l'œil aphaque). Ces concepts 
sont récapitulés dans be srblean 142. 


Exemple clinique 

Comme cela est discuté dans le paragraphe précédent, rap- 
procher un verre convergent de l'oeil diminue 51 puisanec 
efficace, ce qui signifie que la puissance du nouveau verre 





Tableau 13-à 

Efficacité du verre pour objets situés à distance 
Verre camvergent plus près de 
Vesre convergent plus loin de 
Verre divergent plus près de 
Verre divergent plus loin de 


doic éme augmencée (fé 13-64 Pour un œil aphaque de 
longueur axiale er de courbure coréenne normales, un 
implanr incraoculaire d'environ +18,00 est nécessaire 
(Re 13-6, bash, On peut estimer que toute variation de 
puissance de 1,00 D au niveau des linéttes correspond 
approimativement à une variation de 1,25 à 1,5 D au 
niveau de limplant inrraoculaire, Ainsi, si l'on souhaite 
LD de myopie pour un oil donc l'implanr emmétropisant 
calculé est de +16,00 D, un implant de +19,50 Ci pourra 
être posé. À l'inverse, si on souhaite | D d'hypermétropue, 
un implanc de +16,%0 D pourra êcre posé, 


CONCEPT DE LA LENTILLE D'ERREUR 


Une « lentille d'erreur » cit né constmection de l'espri 
utile qui aide à simplifier Les problèmes optiques er clini- 
ques, parriculièrenenc ceux qui impliquent le grandisse- 
ment, la correction de l'amétropie et l'examen du fond 
d'œil d'un œil amétrope en ophtalmescopie directe. 

Avec Le concept de la lencille d'erreur, l'erreur réfractive 
de l'œil ést supposée étre entièrement réfractive par nanure. 
Ainsi, un œil myope de 10 D de myopie peut étre considéré 
comme un œil normal ayant une lentille d'erreur de +10 D 
en lieu et place du cristallin. Un oil rés hypermétrope peur 
de mème être coniuléré comme AYANE LE lenaille d'erreur 
de puissance négative. Ce concepr est à nouveau développé 
dans le chapitre 17 sur le grandissement, 


FOUR EN SAVOIR PLUS 


Bubin M. The dliding lens paradus, ot che anérkpéctel effect of on. 
gudinal Les-and-fot mocion of plus spectacle lens, Saru 
Cphihalenal 1983 ; 17043: 180-004, 
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58 puissance efficace, et Le nonreau verre devrait étre... 
diminie de puissance augmentée 
aipnenEc de puissance diminue 
augmente de puisance diminuée 
diminue dé puissance augmentée 

+ 10,00 Ci 


: ÉD Eee 





Fig. 13-86. À cause de l'efficacité du verre, ls puissance de La cor- 
recton d'un œil aphaque dépend de l'emplacement de celles-ci. 
1S : imglant intrasculaire. LE : lentille de comtes. 
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Chapitre 14 


Verres astigmates 


MERRE ASTIGMATÉ : FLAM-CYLIMDRIMUE 


ü DLAGRAMAE CE PUISSANCE », QU DiAGRAMME DE Lä CRCHX : 
VERRE FLAN-CYUINORIQUE 


VERRE ASTIGMATE : SPHÉROCYLINORIQUE 


TRANSFOSITION DE HOTATION CYLIMDRIQUE POSITIVE EN 
NOTATION C'YLINDRIQUE NÉGATTYE 


ÉQUIVALENT SPHÉRIQUIE 

COMEINAISON DE VERRES ASTIGMATES 
COMBINAISON DE CYLINDBES D'AXES OBLIQUES 
LES DIFFÉRENTS TYPES D'ASTIGMATISME 
RÉRATOMÉTAIE 


APPLICATION CLINIQUE : QUEL POINT FAUT-IL COUPER OU QUÉL 
EST LE POINT TROP LÂCHE 7 


SPHÉROMIÈTRE (MONTRE DE LENTILLE DE GEMÈVE]) 


CONOIDE GE STUARM 
Exëemple clnique 
Apolication clinique : réfraction utileesnt Les terts d'astegenatiene 


Dans les chapitres précédents, les calculs portasent sur les 
verres sphériques à ravon de courbure constant dans tous 
les méridiens. Ce chapirre concerne les verres cylindriques 
et sphérocylindriques, Des changements de forme/rota- 
cion de la cornée ét du érastallin peuvent induire un astig- 
matisme dans l'œil humain : ce sont des éléments 
importants à considérer dans l'examen clinique er dans le 
craicement des maladies oculaires, Les lésions rétiniennes 
ne sonc jamais responsables d'ascigematisme. 


VERRE ASTIGMATE : 
PLAN-CYLINDRIQUE 


Un verre sphérique peur érre caractérisé par lb localisarion de 
son fopeér : un verre astigmate, non {« es privatif, 
# GLACE 2, le poinek, Mais ce dernier peur être caractérisé 
par la localisation he ses drores fé. En pratique, un verre 
astegmare à une surface corique (encore appelée sphérocylin- 
drique} qui peur ètre caractérisée par ses rayons de courbure 
maximal et minimal. L'enveloppe exverne d'un beignet est 
un exemple de surface tOrique. Les puissances des doux 
rayons de COUFBUrE PriRCipants foemment deux droites focales. 

La surface toriqqué là plus simple à considérer CE Lr 
verre cylindrique plan-convexe, comme indiqué dans la 
figure 4-2. Ce verre peur Etre imaginé comme un cylin- 


Anasoreir ni réfraction 
© 2004 Elsevier S 45. Tous droics récrrés 


Flan-convens + HO = HE +400 


 — 


Flan 





Puissance du sine 


Axe du cylinére 


Diagramme 
de puissance résultant 


Fig. 4-1. Un cylindre plan-conrencé +4,00 x 160 vec be « diagramme 
de purée = tultante, 


dre de verre coupé en deux dans le sens de la longueur, 
avec un avan de courbure fini pour sa circonférence er un 
ravon de courbure infini pour «1 longueur. (Une surface 
plate à un rayon de courbure infini.) L'effec d'un cel verre 
dans un système oprique dépend de son orienration à 
l'intérieur de cehsi-ci. L'onenvaoion du verre cer spécifiée 
par if AUC. 

Par convention, la noracen plan + 3,060 x 160 e décrit 
un verre plan-convexe dont l'axe est situé à 180, mais 
dont la Puissance agit dans Le méridien à A, Ce verre a 
3 D de puisance qui séxércent dans Le méridien à 94, 
mais <a puissance cet nulle dans Le méridien à 180". Une 
droite focale est formée, parallèle à l'axe, par la puissance 
exercée dans le méridien à 40°. 


#« DIAGRAMME DE PUISSANCE », 
OU DIAGRAMME DE LA CROIX : 
VERRE PLAN-CYLINDRIQUE 


Un diagramme de punanee, où diagramme de li croix, 
peur êcre conscruit pour représenrer la puissance du verre 
agissant dans ce méridien, C'est une construction mathé 
matique et péonétriqué utilisée peur féiliter la compré- 
hensrion de la puissance d'un verre ascigmaté. Qin né 
répiuera jamais assez au débutant que les diagrammes de 
Annee FÉPTÉREREENE LA PATATE La ERErÇARE dans LUE 
méridien shécfrque | 

Dans la figure 14-23 est schémanisé un verre cylindrique 
plan-concave de 4,00 x 45, Ce verre plan-conçave x son 
axe onencé dans le méridien à 45° : «à puissine agit dans 
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4,00 = 05 


Fig. 14:2. Représentation schématique et en diagramme de puis 
sance d'une lentille clinique plan-concare de 4,00 = 45 


le méridien à 135%. Rappeles-vous qu'un diagramme de 
puissance et construit avec ses axes annotés dé La puis- 
sance s'exerçant dans chaque méridien. Dans ce cas, un 
verre de 4,00 x 45 est représenté, avec 0 Dde puissance 
s'exérçant dans le méridien à 45° et 4,00 D'de puissance 
s'exerçant dans le méridien à 135. 


VERRE ASTIGMATE : 
SPHEROCYLINDRIQUE 


Une sphère er un cylindre peuvenc êrre combinés pour 
former un verre sphérocylindrique, un verre astigmate de 
puissance supérieure à la somme des puissances partielles 








des composantes. Ce verre a deux méridiens principaux 
donr la puissance s'exerce à 90 l'un de l'autre, et qui cor- 
respondent aux ravons de courbure maxchial et minimal. 
Îles à nover qu'un verre de puissance sdentique peut aussi 
étre conscruit par l'addition de deux cylindres perpendi- 
culaires entre eux, comme indiqué dans la fogure 14-35, 

LE Évur êere trés prudent lorsqu'on convertit une repré- 
sentation sphérecylindrique en diagramme de puissance et 
vice versa, cat des erreurs mathématiques de négligence 
peuvent survenir, N'oubliez pas que les diagrammes de 
puissance représentent la puisence qui s'exerce dans un 
méridien, alors que l'écriture cursive sphérocylindrique 
(par exemple, +4,25 4 3,50 x 70) spécifie Lee du cylindre. 


TRANSPOSITION DE NOTATION 
CYLINDRIQUE POSITIVE EN 
NOTATION CYLINDRIQUE NÉGATIVE 


La puissance d'un verre sphérocylindrique peur crée écrire 
en notation cylindrique positive ou népative, et on peur 
être amené à les transposer. La méthode de conversion de 
leancien - verre en « nouveau » verré ét décrité doi et 


1,00 +2,00 
Ecitures sohérocyimadriques équivalentes 
— 1,000 + AN 0 18 — +400 — 4,00 x O4 
Cyündre pasttil Cylindre régati 
Combinaison d'une sobre 64 un cybndre postiit : 
D SNS Pan +400 
-100sphèé D Ur 1E 
Combine d'une aphôre ed ofuen cylindre négatif : 
Ke! + 4,00 “4,00 Flan 
" 
+3,00 sphém 2 4,00 > 045 
Combinaison de deux cylindres : 
Fin +3,00 - 1.59 Flan 


es #2 
ND 


1,00 x CH5 





+300 » 135 (= | 


Fig. 143. Verres sphérocgdlindriques. Les verres peuvent dre décriés en cylindre positif ou négatif et sont schéematisés par un disgramme 


de puissance. Les combinaons équivalentes sont expoiées ci-dessus 


I 
OV MIONITE 1f 


def Ia 
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Fig. 4-5, Aprés avoër nat une surréiréanieon à l'aide de verres 
ce test ameioles, la comainaison doit Mire sorgneutement placée 
dant Un frontotecométe, où Là combinaison résuante est lue. 
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Astgmalisne Asiigmalisrres ASHOMlIETHE 
MACON COMPTA myonique simples mise 
= À 
ASTOMATEME ÉSdomealrene 


hupermésogique simple hocrmélropque comoced 


Hg. 14-68. Les différents types d'astigmatiumee, 


LES DIFFÉRENTS TYPES 
D'ASTIGMATISME 


Clans l'œil, l'astigmacisme est d'origine cornéenne ou cris- 
tallinienne. En clinique, l'astigmacisme est essentielle- 
ment cornéen, mais Le clinicien doir réconcilier en 
permanence la réfraction du patient et les mesures de la 
kératométrie {K} pour détecter l'astigmarisme cristalli- 
nien, Les lésions récimiennes ne sont jamais responsables 
d'astigmatisme ! 

Les dtigmMaLsMeEs sont décrits pat la position des droites 
focales images par FAPEMOTE à la rétine (fre. fi), Dans 
l'astigmarisme myopique composé, les deux méridiens 
principaux sont myopes, entraînant les droites focales 
dans le vitré en avant de la rétine. Dans l'ascigmarisme 
myopique simple, un méndien est emmécrope ec l'autre 
est myope ; une droice focale est sur la rétine ec laure en 
avant dans le vicré. Des définitions semblables s'appli- 
quenr à l'astigmatisme hy permérropiq ue simple ou com- 
posé, L'astigmatisme est dir mixte Lorsqu'un méndien est 
hypermétrope et l'autre mycpe, 


Pour décrire plus précisément l'astigmatisme, on se 
fonde sur l'axe du cylindre correcreur. Quanel l'axe du 
cylindre correcteur positif est à 90° (+20"), où quand l'axe 
du cylindre correcreur négatif est à 180" +20"), l'asrigma- 
tisme est dit direct ou « conforme à la règle «. En l'a absence 
d'atigmariome cristallinien. cela signifie que la cornée est 
plus bombée dans le méridien vertical, Le cylindre correc- 
teur positif (axe à 90° [+20°], puissance r'exeramr dans Le 
méridien à 180} ajoute en effet plus de puissance au 
méridien à 180°. Quand l'axe du cylindre positif est à 
180 820), où l'axe du cindre négarit à 90° (+20, 
l'astigmatisme est dit inverse où « non conforme à la 
règle ». En l'absence d'astigmatisme cristallinien, cela 
signifie que la cornée est plus bambée dans le méridien 
horisontal. Le cylindre correcteur positif (axe 180" 
(20°), puissance s exercent dans le méridien à 90°) ajoute 
en cet plus de puissance au méridien à 90. Les jeunes 
ont typiquement un astigmatisme direct ou conforme à La 
règle, er les personnes âgées un astigmatisme inverse ou 
non conforme à la règle (érbuireu 141}, (À noter que les 
enfants en bas âge auront souvent un astigmatisme 
inverse, tandis que les enfants plus grands ont typique- 
ment un astigmanisme direcz,) L'ascigmarisme est dir obli- 
que quand l'axe du cylindre est en dehors des susdies axes. 


KÉRATOMÉTRIE 


La kérarométrie mesure li puissance dioptrique de la cor- 
née, bien que le kéraromècre lui-mème ne détermine en 
Bit que Ba courbuire de la surface coréenne antérieure, en 
mesurant la culle d'une mure reflètée sur la cornée cen- 
trale, Mème si la mesure du rayon de courbure de la sur- 
face antérieure est exacve, la puissance dioperique est 
calculée à l'aide de la formule de calcul de la puissance 
d'une surface réfringenre : 
Le gi ir. 

Lin indice de réfraction de 1,437 % ect volé pour la kéra- 
DOMRÈTrRE afin de tenir compte de la puissance négat ivre de la 
face postérieure de la Con, Aussi, F formule deviene k 

De 1,435 L,0000/rayo de courbure mesuré, 

Ainsi, une mesure en kérarométrie de 42,00 est équiva- 
lente à un ravon de courbure de 8,04 mm, et une mesure 
de 44,080 est équivalente à un rayon de 7,67 mm, comme 
décullé dans Le srbleau 14-27 

Ine kérarométnie mesurée à 44,00 en sphérique dérer- 
mine une cornée sphérique, tandis que des mesures de 
42,00 44,00880 représentent une cornée avec 42 D de 
puissance s'exercant clins le méridien à 170, et 44 D 
S'ÉXCTÇAN dans Le méridien à A0, cornine montre dans (5 
figure 1- JF. Cette Crée Et plus bombe Crayon de CÉMIE- 


bure plus pete dans le méridien à 80, et plus plate Crayons 


de courbure plus grandi dans le méridien à 170°, Cer œil 
a un astigmatisee : direcr et (en supposant que cet astigrma- 
cismæ suit cornéen) exigerait une correction d'environ 
+2,00 x 80 (ou -2,00 x 170] en plus de n ‘importe quel 
composant sphérique, En calculant l'axe et la puissance 
du cylindre correcteur, 1 faut penser à rendre un méridien 
plus lcorrection en cylindre positif} ou Mots loGrrection 
cri cylindre néganif) puissant. Ans, st cn connait la këra- 
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Tableau 14-1 
Mormenclature de l'astigmatiome 
Tipe Age typsque La cornée ent plis La kéraneménieest  Ase du cyhidre Axe du cylindre 
boribée dans plus grande (20%) correcteur positif correcteur négané 0) 
ar conforme Sujet jeune Ménidien vertical 10 10" 180 
à la régi 
lnvérse ou mon Sujet dgé Meridien horisoncal 180 180 Ein 
conforme à Li règle 
Tableau 142 Kératométrie à 43,50145,00610 
Kératométnie : rayon de courbure 45,07 Cylindre correcteur pos : +1,50 = 6î 
Cylindre coracteur méga : -1,80 x 150 
Kéraromérie Rayon (mm 
Si l'équivalent sphérique de La réfracton 
40.00 8,44 60 st de #50 at comme l'équivalent 
serie ste - LS cindre 
OU ÉNCOrE = 
41.08 or Souialent sphérique — 12 cvhrdre 
42 Us 4,04 : 
étre Pour un cyéndre past 
43,00 7,85 d'une come  — 
Le rétracton &si : 
44,00 TT men ct nee 
: de 43.504600 890 : Re 
Cr UN re 
00 730 Sphère = 2 50 - (0,75) = -1,75 
Et lé réfraction 8e 
CEPEL 7.4 1,75 - 1,50 x 180 
47,00 7.18 
Fig W3-8. Calculs de La correction d'un oil vante une bérabonéerne 
4H, 7 de 445005 00800 et un éonevslent sphérique de —-2 50 D 
49,00 6 Que l'on peur écrire aussi : 
un _ Par ni sphérique — 1/2 cylindre, 
Sphère « 2,50 = 0,75 « 3,25 
din la correction devrait donc étre : 
N 3,29 à 1,50 x 90 x = |,78 = 1,50 x 140. 
Morons que les mecures de kérisométrie sont semlbla- 
bles aux diagrammes che puissance dans la mesure ait elles 
Pre décrivent la puissance qui s'exerce dans ce méridien. 


Fig. 147.9 Cragrammæ dé puissance - d'une connèn avoc des 
meures de kératométrie de 42 Ou, CHEN. 


TOME, Ci PEUT dérerminer l'axe et la puissance du verre 
cylindrique correcreur Gil ne doit pas y avoir d'astigma- 
cisme cristallinient, Cependant, la puissance de la correc- 
tion sphérique ne peur pas être calculée 3 moins de 
connaître l'équivalent sphérique, comme nous allons le 
vor par Ja suire, 

Considérons l'exemple suivant, illustré dans la fige de 
&. Un œil a une kéraromérrie de 43.50/45.,00@90. En uti- 
sance uniquement des sphères, le patience lit 2025 avec une 
correction de -2,50 D, En supposant qu'il n'ya pas d'astig- 
matisme cristallinien, on connait l'équivalent sphérique de 
la correction, qui est de -2,50 D, ainsi que là puisiance et 
l'axe du cylindre positif, qui est de +1,50 x 90 (ou -1,50 
# 1840). Rappelons-nous que : 

Équivalent sphérique = sphère + 1/2 cylindre. 


APPLICATION CLINIQUE : 
QUEL POINT FAUT-IL COUPER . 
OU QUEL EST LE POINT TROP LACHE ? 


La kératoméenie peut êvre ucilisée pour aider un chirurgien 
à choisir les} poine(s} crop serréls) ou crop iche(s) après 
une opération (par exemple, en chirurgie pour crauma- 
tisme oculaire, en chirurgie de la cavaracte avec grande 
incision, ou pour une kéraroplastie cransfixiante), en par- 
ticulier si on connait la kératométnie préopéraceire, Ches 
surures serrés prés du limbe sont responsables d'un nivel- 
lement périphérique — la cornée centrale devenant plus 
bombée — dans l'axe de la suture la plus serrée, Le 
häillement de l'incison donne habituellement l'aplanisse- 
men de la kéraromérrie dans cet ane. 

Par exemple, si un parienc avait une kéraromérrie sphé- 
rique de 44,50 avan l'opération de la cataracte, avec une 
incision limbique supérieure er une kéraromémrie posrepé- 
ratoire de 42,046, 00ET, on peut s'arcendre à crouver 
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UNE sucUre un peu scrrée (ou deux vers midi. De mime 
une kéraromeérrie plare peut indique le bäillement d'une 
incision où un amincissement limbique causé par des 
maladies du cissu conjoncrif, 


SPHÉROMÈTRE : 
(MONTRE DE LENTILLE DE GENÈVE) 


Un sphéromerre fe Ie mesure le ravon de courbure 
d'un verre et peut déterminer la pursance dicpcrique 
d'une surface si l'indice de réfraction du matériel es 
connu lun peu comme un keratomètrel, Un sphéromètre 
incivicduel et calibré pour étre utilisé dans un milieu spé 
cifique dont l'indice de réfraction et connu. Le iphére- 
étre a trois pointes à sa boue : deux pieds externes tres et 
UEbe DOTE mobile au milieu. La direction et le déplace 
mene de |a pointe centrale par rapport aux autres dérermi- 
nent B forme de la eurface — concave, plate, où convexe — 
ainsi que son rayon de courbure, Une monere de lentille 
de Genève faive pour des-verrés sodocalciques créer) 
pour Être utilisée sur un verre en plastique pour lire le 
ravon de couirbire, mais il ne Aux ps venir compre de la 
mesure de puissance dioperique. [faut Eure atrenrion à ne 
pas griffer le verre en plastique avec les dents de la 
monure |! Dans l'encadiné F7 sont réc apitulées les urilisa- 


ons d'une montre.de lenaille de Gent. 





Fig. 14-9. Une montre de lentille de Genève est atilisée pour 
mesurer La courbure de la surtéæce avant uen érre de linmettes 
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| Les cilisathons de a montre de Lentille de Genève 





Dérerminer si on verre a une soace conique phérecrindrique 
lbcauher an verre déformé 
Comparer Lex courbure de deux verres lorsqu'an pañient no pres 


sanictair de 32 nouvelle Es pri 





CONOIDE DE STURM 


Le concept de la conotde de Sourm effrañe souvenr les énu- 
diants déburancs en oprique oculaire, C'est out simple- 
ment ke nom de la figure géomérrique formée par les 
rayons du faisceau lumineux réfraccé par une lencille cir- 
claire sphérocydindrique, Le cas le plus cile à consrdérér 
est celui de Fayons parallèles arrivant sur une lentille sphé: 
rocyhndtrique de puissance positive dans ses deux 
mértliens principaux, Un fusceau lumineux de vergence 
nulle qui st réfracté par une lentille sphérocy lindrique ÿa 
former ceux droites focabes, La droite focale la plus proche 
de la lencille sera formée par ke méridien Le plus réfringenit 





Île plus courbel, ét la deuxième droite focale sera formée 
plus loin de la lentille par le méridien le moins réfringenc. 
La figure géométrique formée entre Les eux droites foca: 
les est appelée la convie de Sourm re JF, Dans le 
cas d'un faisceau de rayons parallèles arrivant sur une len- 
ulle de puissance positive dans ses deux méridiers, 
peur penser à un cylindre de carton qui serait pincé, de 
Byon perpendic ulaire, à ses deux excrémivés,) L'intervalle 
de Scurm-est da disrance énere des deux droites focales. La 
forme de La conoide de Scurm est caractéristique : sa sec- 
con à d'abord une forrne d'ellipse qui s'aplatir progressi- 
VÉNNEN jusqu h devenir un *cgment de droite (droite 
focale antérieure), puis se cransforme à nouveau en ellipse, 
puis en cércle et encore en ellipse (perpendiculaire à la 
première) pour se terminer en segment de droite (droire 
focale panérieure perpendiculaire à la première), Lorsque 
la section de la conotde est circulaire, elle correspond au 
cercle de moindre diffusion, qu se cronve at milieu du 
scement séparant les deux droites focales et qui cit lécaliné 
par ba distance focale de l'équivalent sphérique de la len- 
«lle sphérocylindrque. 


Exemple clinique 

La conoïde de Sourm peur éere illustrée par un monrage 
optique simple, Prenons une vorche électrique comme 
FOTO lineneuse dir LME pièce ombre, À L] ET IELS Î EL 


à d réhl ie de la Souror lai 11 i EU. 





chi tigtié he sphère cle 
+5, 0 ee un cvlindee de +4,00 * 90 dans une main. Avec 
F AUTrÉ MAIN, Ci éloigne prop CSSEVÉNTECNIE LME feuille de 
papier des verres. [l apparait en premier une ellipse à 
grand axe vertical, puis un segment de droite vertical qui 
correspond à la droire focale formée par la combinaison de 
Ba sphère -6,00er du cdindre 44,000 90 : +10 D'de puis- 
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Fig. 14-10. La conotde de Sturm 





sance s'exerçant dans de méridien à 1807, La section va 
reprendre la forme d'une dlipse à grand axe vertical puis 
d'un cercle. Ce cercle correspond au cercle de moindre 
diffusion ec est formé par l'équivalent sphérique de la len- 
dalle {+8,00 D. Après le cercle de moindre diffusion, la 
section forme une ellipse à grand axe horizontal puis un 
segment de droite horconeal, correspondant à la droite 
focale formée par les +6,00 D exerçant dans ke méridien 
à 00, mais dont l'axe est à 160%, Après la droire focale La 
plus éloignéc, la section se transforme à monsvean en cllipse 
a grand axe horizoncal. L'ordre. l'emplacement et l'orien- 
ration des droites focales dépendent de à vergence des 
rayans lumineux encrant dans lb leneille et de la puissance 
de la lentille astigmate ; « une conaïde « est formée tant 
que l'ouvercure est circulaire. 


Application clinique : réfraction utilisant 

les tests d'astigmatisme 

Certaines méthodes de réfraction (par exemple, l'utilisa- 
tion des restes d'ascigmarisme comme lé éadran de Parent 
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et nor ps la réfraction subjective à cylindre croisé) sont 
fondées sur le déplacement d'une droite Focale image Sur 
Bb rétine sui de l'effondrement de là convide de Sourm 
sur la rérine à l'aide de verres cylindriques, Avec une 
sphère positive, on réalise un brouillage pour placer les 
deux droites focales en avanc de La rétine. Ensuire, on 
ajoute une sphère négative jusqu'à ce que le parienr 
déclare qu ‘une ligne du cadran apparait plus noire ec plus 
nette, L'axe du cylindre négatif COTECICUT ST GTICNTÉ Per- 
pendiculairement à à cette droite, Un cylindre négarif est 
ajouré jusqu'à ce que routes Les lignes soient vues égi- 
lement noires et nettes ; cetté opération permet d'effon- 
drer sur la rétine la droite focale la plus antérieure de La 
conoïde de Sourm. 


POUR EN SAVOIR PLUS 


Rubin ML. Ciprscs fer CMnnaans, 3% Ed, Graineselle, Fla. : Tisad ; 
IT. 
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Fig, 15-6, Un rayon qui traverse un verre positif à proximité de nor 
entre optique ect déulé vos celui et La déviation et cakulée 
d'aprés la régle de Prentice voir texte). 


laire, Par l'application d'une recuificarion bicentrique, 1 
puisance prismatique peur être différente dans le haur er 
le bas d'un verre (prisme dab-aff, ou blocs opposés}, La 
pose de bord à bord esr une autre technique utilisée par Les 
apticiens pour affecrer des puissances de prisme différen- 
res aux parties supérieure et inférieure des verres. La partie 
supérieure du verre esc polie avec Le prisme prescrit, puis 
est découpée ec jointe à un deuxième verre de puissance 
prismarique différente, qui a lui-méme été découpé, Le 
verre combiné es alors achevé pour érre inséré dans la 
moneure du patient, L'aspect des verres obrenus fair pen- 
ser aux lunettes à double foyer. bien qu'ils n'apportent pas 
forcément une correction de preshytie, 


MESURE DE PRISME 
DANS LES VERRES 


Pour mesurer be prise dans les verres d'un parient, il faut 
marquer le point par bequel ce dernier regarde à l'aide d'un 
feutre hydrosoluble. C'est vrés important, car les verres 
peuvent être mal cencrés, ce qui peur induire par mégarde 
un effet prismatique ou modifier La puissance prismatique 
cfficace des verres, La partie marquée du verre est placée 
sur Le plareau du fronrélocomètre er Li puissance prisma- 
tique esc lue d'après les indications du fibricant. Î ne Faut 
pas oublier de noter non seulement la puissance mais aussi 
lorientacen du prisme. 


PRESCRIPTION ET PRÉPARATION 
DES PRISMES 


Quand on prescric un prisme, qu'il soit incorporé {par 
polissage, décencrement ou rectification bicentrique} au 
appliqué (prisme de Fresnel}, sur le verre d'un parient, il 
est nécessaire de préciser exacnement sa valeur {en diop- 
cries prismatiques), son orientation (base interne, base 
excerne où angle d'orientation pour un prisme oblique} er 
l'œil (ou bes veux] pour letsiquel(s) Le prisme dont être pré- 
paré. Mème lorsque les prescripuions prismatiques sont 
minutieusement rédigées, des erreurs de préparation invo- 
lontaires sont souvent commises dans les officines des 
opticiens, $i un parient appelle er se plaint aprés la pose 
d'un prisme dans ses verres, on lui recommander de 
retourner chez son apticen pour s'assurer que le prisme a 
Été correctement préparé, 


Encadré 15-1 


Méthodes d'incorparation d'un présrres 
dans la correction optique 













Postes poli sur verre 

Liécencrement de vcrretsi 

Prises ainecollancs de Fresnel (de cype prer-uri 
Becrihcaon bicentrique 

Liaren dé nr k Hard 





Pour de petites valeurs (1 ou ZA) de correction, le 
prisme peut être posé juste sur un verre de lunetres pour 
réduire au minima le coûe pour le patient, Quand une 
correction prismarique verticale esr nécessaire, ilest préfé- 
rable de prescrire un prisme à base supérieure légèrement 
plus re sur un côté pour réduire au minimum l'épaisseur 
du bord inférieur du verre controlatéral, plurôt que de 
répartir également la correction prismatique encre Les 
deux veux, La correction prismatique horizontale est sou- 
vent équirépartie, sauf quand un œil a une bien moins 
bonne Fonction visuelle, Dans ce cas, en plaçanr relative 
menc plus de prisme devance l'œil mal voyant, on dimi- 
nueëra les aberrations chromatiques perçues par le meilleur 
œil. 

Si des corrections prismariques vercicales er horrzonrales 
sont nécessaires, i ur prescrire un prisme à orientation 
oblique pour diminuer Le poids ec le coût, Considérons le 
cas d'un patient qui requien une correction de 7A base 
externe 1 74 base inférieure sur son œil droit pour soula- 
ger une diplopie. Le prisme prescrit pourraïr écre ! TA base 
externe pour l'ail droit (QD) er 7A base supérieure pour 
l'œil gauche (CG). Le même résulrat pourrait être réalisé 
optiquérmént en prescrivant $4 base inférieure et externe, 
semer à 45° OO, ec SA base externe et base supérieure à 
45" CG. Les bords des verres seraient plus minces er le 
poids moindre. 

Ches prismes verticaux à base inférieure de faible puis- 
sance (moins de 3 ou 44} peuvenc être incorporés dans des 
verres de conrace si nécessaire. Ce n'est pas possible pour 
Les prismes horizontaux, car la gravité ferait courtier la base 
du prisme en inférieur. 

La technique des lames opposées, ou rectification bicen- 
trique, peur êvre urilisée pour soulager b diplopie provo- 
quée à la lecrure par les hétérophories secondaires aux 
corrections anisométropiques, Où Pour compenser UN 
scrabisme vertical incomitant, comme cela est présenté 
plus loin dans &e chapitre. 


Prismes et diplopie 

Les prismes sont le plus souvent prescrits par l'ophralmo- 
logiste pour soulager B diplopie en compensant la dévia- 
uon srrabique, La plupart des laboraroires d'optique 
peuvent incorporer jusqu'à 10 ou 124 dans un verre de 
lunertes de monçure appropriée, mais h puissance dépend 
de la compétence de l'opricien et de La réfraction du 
patient, [l est important de préciser la puissance du 
prisme, le(s} verre(s) er l'anentatron de la base du prisme, 
comme cela est présenté dans Les paragraphes suivante. 
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Utilisation des prismes de Fresnel 

de type press-on 

Les prises de Fresnel de APE pré ou sont SQUvVENE Ut 
ss chez l'adulte et dans la pratique de l'ophralmalogie 
pédiatrique, Leur wolité pour identifier le bon angle dans 
l'ésotropie acquise de l'enfant à éré démontrée dans 
l'Etude d'adapration des prismes (Prison Adaptation 
Trial, Marional Eve Insgeutei. Plusieurs mesures mscLE le 
ves sont habirucllement nécessaires j jusqu'à ce que La 
déviation maximale soit identifiée, Chez les patients stra- 
biques adulres, les prismes de Fresnel aucocollants sont 
paruculièrement utiles dans le traitement des anomalies 
d'alignément des veux évolurives {par exemple, le stra- 
bisme dé l'ophralmoparhie dyschyrotdienne} où tempo: 
aires par exemple, la paralysie abducrrice micro- 
vasculaire). Î fout se rappeler que l'acuicé visuelle diminue 
du fair des abherrations chromatiques er de l'éblouisse- 
MÈnt, € que Les verres équipés de prises de Fresnel sont 
difficiles à garder propres. 


Prismes pour les torticolis 

Les prises peuvent agi être prescrits PO soulager les 
petits rorticolis dus aux nystagmus où aux strabismes. 
Cependant, d'après expérience de l'auteur, un prisme est 
rarement urile dans le cas de rorticolis imprortants car la 
valeur du prisme nécessaire pour les soulager est trop 
grande pour étre réaliable rechniquemenr ou de Giçon 
esthétique Fan exemple, un torticolis cle 20 vers la droite 
exigerait 


20 X ITA ee 344 


de prisme dans chaque verre, avec une base à 180%. Die tels 
verres de lunettes seraient disgracieux et sechniquement 
trop difficiles à réaliser. Néanmoins, les prismes {perma- 
fents où autocollants de Fresnell peuvent être urilisés, 
avec des résultats et un succès variables, chez des patients 
présentant dés positions anormales de la cète associées à 
Un NYSE QU un strabisme, 


Prismes et esthétique 

Les prismes peuvent être incorporés dans des verres de 
lunettes pour améliorer l'aspect esthétique d'un œil aveu- 
ele ou abimé, ou bien d'une prorhèse, Selon les directives 
de l'Académie américaine d'ophralmologie, les patients 
monophralmes devraient porter constamment des verres 
correcteurs pour protéger leur il valide, et une prescrip- 
cion réfléchie de prismes peut améliorer l'aspect d'un œil 
déficienr où aveugle. Par exemple, par le biais d'un prisme 
base inféricure, une prochése hypotrope peur apparaicre 
plus haute à un ohservareur (fig. F5-Ft. 


Prismes dans les anomalies du champ visuel 

Dies verres spécaux incorporant de multiples prismes sout 
aussi disponibles pour traiter des patienrs souffrant de 
rétrécissements sévères du champ visuel périphérique (par 
exemple, dans la rétinite pigmencaire ou le pes cMa 
d'ampurations du champ visuel découlant d'une atteinte 
des voies visuelles en arrière du chiaima optique. La plupart 
des praticiens qui TrutenE Ces parents FAPPETEEME LS HABCLES 
limité de ce vype de verres, mais Les trouvent parfois uriles. 


119 


Chapitre 15 — Prismes 





1 


Fig- 157. Prise utilisé pour modifier l'emplacement apparent 
d'une préthése culaire, Un prime buse inférieure en placé 
devant l'œil droit afin de déplacer son image vers le haut pour 
l'œil de l'obesrvatelur. 


PRISMES INDUITS 
PAR LES ANISOMÉTROPIES 


D'après la règle de Prentice, si un patient lir au-dessous du 
centre optique de ses verres, cela crée un effet prismatique 
(voir précédemment dans ce chapitrel, Far exemple. un 
pauent qui porte ue correction de 4,00 + 100 % 90 à 
POLY er de {1,4 +] 1 * 140 à l'O Et qui lir | cm au- 
dessous du centre oprique de ses vertes éprouvers un effer 
pramatique de 44 base inférieure à 'OD (ou de 44 base 
supérieure à l'O) dans étre posrion, Dans cer exemple, 
Les 4 D d'ansomeétropie existanres dans la vision de près 
produirent unie hypotropie droire. 

Beaucoup de patients apprennent à fusionner de perices 
déviarions verticales apparaissant dans le regard vers le bas 
ct causées par la correction d'une anisomérropie. Cepen- 
dant, plusieurs techniques sont disponibles pour araites La 
diplopie des parienes qui ne peuvent pas s'adaprer ou n'y 
arrivent pas, comme cela et décrit dans l'encadré 15-2. 
Ces vechniques s'efforcent de limiter où réduire les effers 
prismariques induirs par la correction de l'anisométropie 
dans le regard vers Le bas. Î Gour se rappeler que c'est la 
correction de l'anisométropie qui est responsable de la 
déviation, ét ton par l'addition pour La vision de près. 
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Tableau 16-1 
Accommodation et age {d'aprés Dondersh 
Age (années) Accommodation (D) 
1 18 
3 \ô 
lg 14 
15 [2 
dû iû 
35 8,5 
30 7 
35 3,5 
+0 4,5 
45 4,5 
so 3,5 
35 1,75 
Le] 1,00 
65 0,75 
70 0,25 
7 0,0) 
Encaoré 16-71 





Méthodes de mesure de l'accommodatian 





| Ceae minimale de vision distinéte 
Régle de mesure d'accommodatinn 
| klübode du brouillard 






mique (skiascopie). Il faut rappeler que 1 mesure de 
l'accomimodation récpuiért La cocpération du patent, 

Quand on urilise la méthode dela distance minimale de 
vision discincue, Le patient porte une correction optique 
pour la vision de loi et fre une cilale proche (petits carac- 
térec). La cible est rapprochée du patient jusqu'à ce que les 
caracthres se brouillence et cv enregistre alors cerre distance 
à l'ail. L'inverse de La distance (exprimée en mècres er 
l'amplirude d'accommodarion en dioprries. Cerre 
méchode est utile pour des patients ayant de grandes 
amplirudes d'accommedacion {ts 4 Di er requiert l'uvilisz: 
tion d'une correction optique pour la vision de boun pré 
cie, Attention : l'amplitude d'accommodation mesurée 
avec cette technique sera incorrecte on be patient te porté 
pas né COrrec rio de loin hier adaptée. 

Line régle dé meture d'accommedaton Comme a régle 
de Prince où de RAF [Royal Air Force} peut aussi êvre 
urilisée pour mesurer l'amplitude d'accommodation. Une 
fois encore, une correcrion de loin correcre doit étre por- 
téc par le patient. Un verre de +3,00 D placé devanr un 
œil emmérrope (ou un œil amétrope correctement cor- 


ripé} devrait amener le PÜUMEULEN Fer de l'infini à 
35 cm en avanc de la cornée, poine où une cible doit être 
vue nette, (Si la cible n'est pas vue dictincrement à partir 
de 33 cm, la correcrion de la vision de loin esc incorrecte.) 
La cible est alors rapprochée de l'œil jusqu'a ce que le 
patient ne puise plus la voir nevremenr, distance qu'on 
relève alors ét convertit en dioptries, Si un verre de 
+ 3.00 D 2 té mulisé, dl vus soustraire 4 D du vocal. Par 
exemple, si um patient portant ses lunettes de loin voit La 
cible nettement entre 35 et 10 cm ce l'œil, l'amplitude 
d'iccormimodation st cle 10 D 4 Dis 7 D 

Dans La méthode du brouillard, on demande au patient 
bien corrigé de loin de fixer une cible à 40 em. L'accom- 
modacion cr scimulée par l'adjonction soccesive de sphé- 
res négarives jusqu'à ce que les caracrères sur la cible se 
brouillent, et on note La puissance dioprrique mise en 
œuvre. L'accommodarion est alors relächée via l'ajout 
d'une sphère posinive jusqu'au recour de la nerceré qui, si La 
correction de loin est correcte, devrait être de 42,50 D La 
somme des deux verres est l'amplicude d'accommodarion_ 
Par exemple, si le patient signale le brouillage à 4,50 D de 
sphère et 1 la vision redevient nette à +2,50 D de sphère, 
l'amplitude d'accommodation est de 2,50 8 4.60 = 7 D 

Quand on dérnande à un preshyte amétrope non cor: 
rigé ce réparder une ciblé proche, Le puncrurn ETC 
va dépendre du degré er du cype d'amétrapie ainsi que de 
l'amplioude d'accommodarion (voir able 16-21. Ainsi, 
une personne hypermétrape non corrigée aura un punc- 
um proxcimum plus éloigné qu'une personne myope non 
corrigée ayant le méme degré d'amétropie et d'amplirude 
d'accommedation, Les puncoums procimum et remonum 
des amérropes bien corrigés correspondronr à ceux d'un 
emmétrope ayant la mème amplitude d'accommodarion. 


PERTE D'ACCOMMODATION 
(PRESBYTIE) 

La presbytie sc La perce de là capacité d'accommedation, 
qui surviene généralement dans La première moitié de la 
cinquième décennie. La presbycie esr probablemenc mul- 
tifactorielle, maïs la perte d'élasticiné du cristallin avec 
l'age est sans doute Le facteur le plus important. D'autres 
phénomènes peuvent aussi conduire à une diminution 
prématurée de l'accommodarion, l'« insuffisance 
accornimodative ». et sont listés dans l'escnatre 6-2 


CORRECTION OPTIQUE 
DE LA PERTE D'ACCOMMODATION 


Pour compenser la perte d'accommodacion, Le médecin doir 
prescrire des verres pour aider La personne à exécurer des 
tiches de près. Les principaux types de verres mulrifocaux 
sont Les verres à double foyer, triple foyer, quadruple foyer et 
Les verres progressifs (fe 6-0. Le procédé de la bascule (ou 
encore de la monenision] est une autre posutulité de craite 
ment pour les sujets predhytes et est abordé plus Joan. 

Les verres à double foyer sont aujourd'hui Gbriqués « à la 
Benjamin Eranklin », avec segment additionnel (béton) à 
sommet plar ou rond. Les verres à criple foyer sonr similaï- 
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Tableau 16-23 
Effets de l'amétrophe non corrigée sur les paramètres accommodatifs 








FRE 5D À es Hem à 0em 
Myopse 3 D 50 83 com en avanc de œil  1L$em 43 à 12,5 om 
Hypermétropie 3 D “D 43 een en arrière de l'ail SOcm os à SO cm 


Éncadré 16-24 
Les courses de diminution de l'accommocdatren 


Frebaie 
Aghake/peusdlephalkie 
Prntemrns mélicammnner 
Fhérochiarinees 
Tranquillisine 

Chlorequine 
Paraspmparholpriques 
Modan de cetérer varrerex centré 
Traumatene 
l'ostencéphalite ou mémingiéc 
Maddie rérigre 


Hépochyroilie 
Anémie 


Myashénie 

Erabère 

Enter du Ji 
Traumansne arbaraire 
Buichinarglal 

Pupelle ranique 

Lire du carpe cuiriee 
Traumacisme concendant 
TMsschonirgical 





ces aux vetres à double Foyer à segment de sommier plar, 
avec l'ajout d'un segment intermédiaire {1} au-dessus du 
segment de lecoure (IN). Les verres quadrifocuux sont $cm- 
blables aux verres à criple foyer, avec l'ajout d'un segment 
de près placé dans la parce supérieure du segment de clis- 
ance (Dh : ces verres son utiles pour des patients preshytes 
dent le cravail sollicite la partie haute du champ visuel, 
ccnme Les pilotes, les plombiers ou les manurentionnaires. 


Verres progressifs 

Les verres progressifs sont fabriqués en polisant une lentille 
convergent sur la face avant d'un verre avec une aigmen- 
tation de la puissance positive vers be bas du verre Bien que 
cœtte technologie permeute au patient une mise au point 
variable er simule la rescauracion d'une accommodauen 
naturelle. 1 se forme un ascigmarisme irrégulier en 
périphérie, Les aberrations opriques causées par ka surface 
périphérique du verre peuvent causer une sensation de 
= Aorrement » lors des mouvements de la tête, De petites 
erreurs de cénirages peuvent étre responsables d'une maus- 


000 
(212 


Eig. V6-1. Types de verres de lunettes multifécaus, 4: Verre bio 
à addition à somenet plat, 6: Verre trifocal € : Wenre quadri 
focal, CO: Lentille à sommet rond, Ë : Verre de Franklin. 








Fig. 6-2 Le saut d'image surient quand l'œil regarde de haut on 
bas et rencontre le Sommet du segment. Si le centre optique de 
la Lentille est proche du sommet du segment, il y a peu (segment 
à sommet plati ou pas éranklin} de saut d'a emage. $ile centre apti- 
que du segment est loir du bord du segment (à sornenet 
rond}, le sut d'image éit mémal. U n'y 8 dutlin saut d'image 
avec les vérrés progréuifs. 


vaise acuité ; aussi, un bon positionnement et li éonserva- 
don du cenerage dans la monture sont essentiels. 


SAUT ET DÉPLACEMENT D'IMAGE 


Le sur d'image es dû aux effets prismatiques qui sc mani- 
festent lorsque l'œil renconcre le sommer du segment 
bifocal Gé. Lé2L Comme le centre optique d'un verte de 
Franklin se eo sur le summer du scgment, 1 n'y à pas 
dé saut d'image avec ce type de segment, et cela indépen- 
damment de La nature du segmenc de la vision de loin : 
myopique, hypermérropique ou astigmarique, Dans Le cas 
d'un segmenc additionnel de près à sommes rond, le cen- 
ce optique de l'addicion se crouve vers le bas du scgmenc 
ex le saur d'image est maximal tant pour Les hypermétre. 
pes que pour les myopes, Lé centre optique d'une add. 
Gien à sommet plai sé trouvant à proximité du sommet du 


124 Partie - Réfraction 


scgment, on relève de petits sauts d'image avec ce rype de 
lentille, On ne voir aucun saut d'image avec des verres de 
Franklin (fr 6-31, 

Le déplacement d'image est Le déplacement produir par 
l'effet prsmatique vertecal total des segments de loin et de 
près dans lb position de lecture, On peut réduire a mini 
mum le déplacement d'image en choisissant un rype 
d'addition dont l'efet prismatique s'oppose à celui du 
verte de base, Ainsi, un myope aurait un déplacement 
d'image maximal en portant un segmenc à sommet rond 
et un déplacement d'image minimal avec un segment de 
Franklin (ég F6 

Les effets du chorx du type de segment sur le saur et le 
déplacement d'image sont récapieulés dans le chien fé. 
Pour un myope, il est air que le médecin peur réduire au 
minimum le sauc er Le déplacement d'image en choisiseane 
un segment de Franklin, Un auvre choix possible serai un 
segment à sommet plar, qui se révèle presque aussi perfor- 
mant. À contrario, Le myope qui porte un segment à son- 


Flg. 6-3. Eftet des différents tes de 
togments bifocaux çur le saut d'image. 


Sogment à somme ro 
saut d'image maximal 


Avec des vers CONVÉRES 


vec des veernS concaves 








Préféré 


mec concl aura un saut d'i ét un déplacement maximal. 
Ceure dernière option Médine contre-indiquée pour Les 
patients myopes. 

Le choix n'est pas aussi facile pour les hypermétropes 
presbutes, qui doivent choisir entre un saut d'image mass- 
mal et un déplacement d'image minimal avec des seg- 
ments à sommet rond, ou encre un saut d'image minimal 
et un déplacement d'image masimal avec les sgmenes de 
Franklin. Le choux du type de scgment pour l'hypermé- 


crope se réduir alors à une décision personnelle de confort. 


BASCULE 


La bascule décrit la réfraction relative d'un individu 
lorsqu'un cal est corrigé pour la vision de près et l'autre œil 
peur Li vision de loin, De rares individus ont une bascuke 
+ sarurelle », mais darts ls plupart ces cas c'est un phéno- 
mène d'origine iacrogène. La bascule peut être lé résulezr 
soigneusement convrôlé où complètement imprévu d'une 





Segment de Franklin : 


Segment à sommet plat : 
L Sas de ut d'image 


saut d'image minimal 





Prétéré 
(ségment à sommel roc] 





(segment à sommet plat) 


Fig. 16-48. Les segments à lavostser pour la viison de prés doivent avosr des effets prismatsques qui s'opposent à ceux du segment de la 


visson de lin. Ainsi, pour les verres corveses correcteurs de la vision de bon prisme base en hautl Il faut préférer des 


à somme 


segments 
rond pour la visboen de prés (pme bass en Gasi, Pour des venres concaves conecteurs de la vision de loin prime base en bas, 1 faut 
préférer des eoments à sommet plat pour la vision de prés (prisme à base en haut} 
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Tableau 16-3 
Chois du segment et effet sur le saut/déplacement d'image 
Correction oprique de loan Type de segment 
Myope Frankdin 
À sommet plat 
À sommet randl 
Hypermécrope Franklin 
À sommet plat 


À sommet rond 


chirurgie réfractive ou d'une chirurgie de la cataracte. La 
bascule Es Lisi choix fréquent pour ls predhytes FPOnEUrs 
ché vérre ché Chniact. 

La bascule est supportée par environ 75 % de la popuila- 
ton et, inversement, mon toiérée par les 25 % restants, 
Avani IQOULE Intervention chirurgicale, il xl ésicnticl 
d'identifier les persannes qui Eu: colérenant frais E bascule. 
En chirurgie réfractive, la tolérance à la bascule peut tré 
value avant né inrerencion à l'aide de verres de contact 
pour s'assurer qu'elle est bien supportée par l'individu. 

La bascule pré réduire ou éliminer La dépendance de 
l'individu à ses verres, mais La vision binoculaire et la sensikn- 
lié aux convrasres son diminuées, Elle doit être contre-indi- 


Saut d'image Diéplacemsent d'image 
Aucun Minimal 
Fratiquement aucun Presque minimal 
Miximal Maximal 

Aucun Mamarsial 
Pratquement aiscun Presque maximal 
Mancimal Mimisrral 


quée cher Les patients amblyopes, srrabiqués permanents au 
intérmierents, ou chez les parients qui doivent avoir une 
excellente vision stéréoscopique et une bonne sensibilité aux 
contrastes, 


FOUR EN SAVOIR PLUS 


Jar 5, Arora L Azur DT. Succes of monmovision in preshynper : 
ee of che Brerature amd poemial applications to éclaire 
aurgers. Sure Cphihalmol 16: AO GG) : ADT A 

Müder 8, Rubôn ML The Gne art of poncribing glaes withoun 
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GRANDISSEMENT TRANSVERSAL 

Exemple clinique : cphialmoscogie indirecte 
GRANDGISSEMENMT ANGULAIRE 

Leuges simples 

Ophiaimocoons directe de Pemmébrope 

Ti 

AtGLiUTË 


GRAMDISSEMENT AHXIAUL 
Esémgle Cinque: l'ophtalmoscopie ndirecte 


RÉSUMÉ 


Le grandissement est hiaille relative de l'image d'un éhiÿet 
faippontée à celle de l'objet, que l' Mage SO plus grande Oil 
plus petite que l'objet. Les ophralmologises doivent être 
familiers avec les cypes de grandissement : cransversal, 
axial angulaire encadré 1F-T). 


GRANDISSEMENT TRANSVERSAL 


Le grandissement transversal (aussi connu sous le nor de 
linéaire wu latérali est wrilisé quand les distances de l'objet 
et de l'image à la lentille sont connues. Le grandissemenrt 
cransversal rapporte direcrement la ûlle réelle de l'image à 
la saillie réelle de l'objer. Son objectif n'est pas de savoir 
quelle caille apparence l'image a pour l'ail, mais est plurot 
de dérerminer la taille de l'image rapportée à celle de 
l'objer. Il réfère à la taille relative de l'image perpendicu- 
lairement à l'axe optique du spsème, Le prandissement 
transversal est donc défini comme suit : 
Grandisement transversal = hauteur de l'imagel 
hauseur de l'objer. 

En appliquant les propriétés des criangles semblables, le 
rapport des hauveurs de l'image ec de l'objex est égal au 
rapport des distances à là lemülle de l'image <t de l'objet 
[RE Ji. Ainsi. be grandiswment transversal devient : 

Crrandissement cransveral = hauteur de l'image! 
hauteur de l'objer 


Encaoré 17-1 


| Les types de grandissement 





| Transveral Îaséral, linéauret 
Amguliire 
| Axial 


Anatomie et réfraction 
D JG Elsevier SAS. Tous droite récré. 


Chapitre 17 


Grandissement 


Hauteur de l'image/hauveur de l'objet = distance 
lentille-image/dissance lencille-objet, 

Comme illustré dans la pure 2722, si un objet est placé à 
50 cm à gauche d'une knallke de $ D, l'image se trouvera à 
33 om lurdilisation de la formule de vergence, — À +5 =3 D; 
13 De fe 05 m ou #3 om à drorce de la lenville. Le gran- 
disement vansersal peut être calculé par 

distance lentille-image/distance lentille-objer = 43 cm 

SO cm e fix 

L'image a donc une caille valanc deux vers de La taille de 
l'objer original ec est par suice 43 Vo plus pouce que l'ariganal, 

La nocion de grandissement es souvent source de con: 
fusion sémancique. Une image agrandie 3x a trois fous la 
taille de l'objec original et est 200 & plus grande, Une 
image agrandie 0,2%% a un quart de la taille de l'objet ari- 
ganal ctest 75 4 plus petite. 


Exemple clinique : ophtalmoscopie indirecte 
En ophtalmoscepie indirecte, be grandissement transver- 
sal peut être utilisé pour calculer Le grandissement de 


l'image résultante, furmée dans l'air par bi lentille de con- 

densarion. cornme illustré dans la fée. 17-35 Pour un œil 

emmécrope, Le grandissement transversal de l'image 

aérienne peur étre calculé comme suit : 

Dhiscance focale de la de lendlle/disance du point nodal à La 

rétine = disance focale de la lennille/disrance focale de l'oeil 
dans l'air = puissance de l'il'puissance de la lentille. 





Fig. 17-1. Le rayon central et l'axe Gptque forment des triangles 
semblables. Le grandisementtransersal et ke rapportée la hèu- 
teur de lFimége sur ls hauteur de l'objet. 


+ëä D 
ri 





Fig. 172. Un objet est placé $0 om à gauche d'une lemtille de +6 D 
et l'image eh Tonmée à 33 om à droite de la entille. 
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Fig. 173, Dans l'ophtalmocopie indirecte, une image aérienne est formée par la lentille 


de candensetion. 


Ainsi, le grandissement cransversal de l'image de l'œil 
emmétrope (60 D ucilisanc une lenille de condensarion 
de 20 C'est GO + 20 = 34, 


GRANDISSEMENT ANGULAIRE 


Le grandissemenr angulaire {appelé également rapport de 
convergence) évalue de façon quantitative la raille de 
l'image perçgwe par l'œil humain. De caille propre cons- 
ranre, lorsque l'abjer esr rapproché de l'œil, il est vu sous 
un angle visuel plus grand et apparait plus grand, er 
lorsqu'il est éloigné de l'eil, il est vu sous un angle plus 
petit et apparait plus petit. 

Le grandessement angulaire est le appart ces angles fur- 
imés par des rivons csuipant l'axe visuel au niveau de 
l'image d'un objet et de l'objet lui-méme, Far exemple, 
considérons une ETAGE VAE 4CHAS LUN angle de 2° as vive 
de la rétine quand l'objet est placé à 10m de l'œil, Si 
l'objet esi rapproché à S mt ce l'exil, l'angle de vision scmuS- 
tendu doublera et l'image de l'objèr apparaiträ deux fois 
plus grande que lorèque celui-ci étair placé à 10 m1 de l'œil. 
Le grandissement angulaire n'a de sens ques lorsqu'une dis- 
tance de référence est spécifiée ou connue. Le grandisse- 
ment angulaire est utilisé pour des images er des abjers à 
l'infini ainsi qu'en observation avec un œil. 


Loupes simples 

Dans Le cas des loupes simples, le grandissement angulaire 
rapporte l'angle produir par l'incroduction d'une lentille à 
l'angle sous-cendu à une distance de référence, comme 
indiqué dans la fig. 7-4, Par convention, certe distance 
est fixée à 2% cm. Aansi, ke grandissement angulaire es 





26 om 


Grandisémene angulaire = 8 nl ne 
Pour de perics angles, cela peut étre simplifié en 
Grandissement angulaire = 4/6 Le ni CNT) 
+ Can ONE 25 cui = [hé 
Le grandissement d'une lencille utilisée comme une 
loupe simple ese la puissance dioperique de la lenrille divi- 
sèc par QUALTE. 


Ophtalmoscopie directe de l'emmétrope 

En ophulmescopie directe, l'exaiminateur utilise là puis: 
sance de l'œil emmétrope (60 D} comme une loupe sim- 
ple, comme illustré dans La fe. 7-5 Ainsi, Les détails du 
fond d'œil de l'emimétrope apparaissent G0 + 4 = 19% 
plus grands que si le fond d'œil avaic été découpé #t venu 
à une distance de 25 cm de l'œil de l'examinareur. L'exs- 
men du fond d'œil d'un amécrope avec un ophralmoscope 
direct est un peu plus compliqué ec est discuté plus loin 
dans ke paragraphe « Exemple clinique : ophralmoscopie 
direcre de fond d'œil amécrope ». 


Télescopes 

Les rélescopes sont des disposiriés optiques consuimués de 
deux lentilles (l'objectif er l'aculaire) qui sonc précisément 
séparés par un intervalle correspondanc à ba différence 
(lunette de Galilée) ou à la somme (rélescope astronomi- 
que) de leurs distances focales. Quand un objer est vu par 
un dispositif grassisant comme un télescope, le prandis- 
sement angulaire est ke rapport entre l'angle sous-tendu 
des rayons sartants et l'angle sous-tendu des rayons 
entrants, Les rélescopes sont en général utilisés comme des 
dispositifs ETS ETES, ce sorte que Le grandissement ét 
habituellement plus grand que Lx. Parfois, les télescopes 


Fig, 17-48. Le grandissement produit par cette lentille convexe atilisée 
corne une loupe cmple den haut} est déterminé par le rapport des angles 
de rapons coupant laxe visuel produit par ls lentille et produit à une dis- 


tance de référence (25 cm, et back 
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Ag, 17-5, Un osaminateur utilise le cetême optique de l'œil du 
patient comme une loupe simple pour voir le fond d'œil. 


sont utilisés de façon « inverse » : l'angle sous-tendu des 
rayons sortants est plus petit et Le gandissemet inférieur 
Lx (par éemple 025%), Fonsr nous les télescopes, une ver- 
gence nulle à l'enerée implique une vergence nulle à l sortie. 
Télascopes astronomiques 

Le rélescope astronomique, où de Kepler (fe. 17-46] esr 
composé d'un objectif convergent ec d'un oculaire encore 
plus convergent. Le foyer i image de l’ objectif cincide avec 
le foyer objer de l'aculaire : c'est le plan image incermé- 
diaire, De plus, les foyers coincident dans le plan image 
intermédiaire. Le pee est égal à 
Crandissement = |: EU |: Eu e. LA Rise = 


D bre D eriil 





Fig. 17-64. Télescope wtronomique. 


a 
2 È .. 
| ÿ—— Ceci 






Fig. 17-7, Lunene de Galilée, 


nn. 
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Din rélescope astronomique forme une image inversée er 
a ainsi peu d'udliré en oprique oculaire sans le recours à 
des dispositifs optiques corrccrours. 


Lunettes de Galilée 

Une lunette de Galilée {fe 1727) est composée d'un 
objectif convergent et d'un oéulaire divergent plus puis- 
sant, Comme pour le télescope astronomique, Le foyer 
image de l'objectif comcide avec le foyer objei de l'ocu- 
laire, Les foyers coincident dans le plan image inrermé- 
diaire. Le grandisement est égal à 

Grndissernent = ri mere © osé LÉ œubsire © A. ir 27 rer 
comme pour Le rélescope astronomique, En revanche, la 
lunerte de Galilée forme une image droite et est souvent 
ueilisée en optique éculaire. Ce plus, on peut noter 
qu'une lunette de Galilée 5x composée d'un oculaire de 
40 D er d'un objeccif +8 D esc plus courte qu'un 
télescope astronomique 5x comprenant un oculaire 
+40 Cr er un objecif +8 D (10 cm [lunenr de Galilée] 
contre 15 0m [rélescope astronomique|}. 


Exemple clinique : loupes chirurgicales 

Les loupes chirurgicales grossissanres sonr urilisées en ocu- 
loplastie et en chirurgie des scrabismes, Elles sont presque 
roujours composées d'une lunetre de Galilée ct d'une 
addition qui place le punérum remoruin à la distance de 
travail désirée par le chirurgien. 
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Tableau 17-1 
Comparaison du grandissement et altération de la profondeur de l'image aérienne dans lophtalmoscopie indirecte d'un omil 
emmétrape 
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de vision. Le champ de vision en ophralmoscopie directe 
est d'environ 7”, candis que celui disponible en ophral- 
moscopie indirecce est d'environ 25°, Cependanr, le 
champ de vision exact dépend oypiquement de la caille de 
la pupille (ophtalmoscopie directe} ou du diamètre de la 
lentille de condensation lophralmescopse indirecte). 


RÉSUMÉ 
Les points importants à recenir sur Les différents types de 
grandissement et leurs applications sonc présentés dans 


l'éncadre [7-2 


POUR EN SAVOIR PLUS 


Bubin ML, paies for che, Caivoalle, Fla: Trad écentlie 
Fublishors: LEE, 

Rubin ML, Wall GL Fündamentah of visual scictec, Springfield, 
IL. : Charles © Thann : LM. 
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Donne la raille de l'image selle que vue par l'ail 
Compare l'angle encens d'un aber à déies dtanecs 
KRcqueet qu'une drtancc de référemec sobt péclféc ou conibuc 
Llisaron avec abÿers ex imuiges à l'imfuni Gélescopes] ét En 
ohsérearion avec un oeil loups sarmphest 
lande ef = Crenaliiesrees era CH 
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Chapitre 18 


Aberrations 


des lentilles sphériques 


ABERRATION CHRÔMATIQUE 
Applications chinèques 

ABERRATION DE SFHÉRICITÉ 
Spplications ciniques 


ASTISMATISAME GES FAISCEALIX CHLIQUES 
Appliationst laniques 


Aucun sysrème oprique n'esr idéal et les aberresions qu'ils 
praduisent afecrenc la qualité de l'image en la déformant 
ou en en dégradant la netteté. Les aberrations produites 
par le système oprique que forme l'œil ou par des appareils 
d'optique (verres, télescopes ou microscopes) peuvent 
influer sur la sarifaction que les parienes ant à l'égard de 
ces appareils et des mraiements chirurgxaux, En ophtal. 
mologie clinique. Lis abérrations Lis plus importanies sn 
les aberrations chromatiques, les aberrations de sphériciré 
et l'astigmariome des faisceaux obliques. 


ABERRATION CHROMATIQUE 


L'aberration chromatique [eu dispersion de couleurs] 
survient lors de la réfraction d'un Fiscesu lumineux poly. 
chromacique par une lentille. WU Gur se rappeler que, pour 
une lentille de matériau donné, l'indice de réfraction pour 
les longueurs d'ondes bleues es plus grand que pour les 
rouges. Ainsi, les longueurs d'ondes les plus courtes 
(bleues) soit plus réfractées que Les longueurs d'ondes Les 
plus longues (rouges) (fe. F8-11 Cela produir une disper- 
sion chromatique axiale d'images de couleurs différenres 
le lemag de l'axe optique d'un système aprique. L'aberra- 
don chromatique longirudinale est utilisée avantages. 
ment par la personne qui pratique la réfracrion avec le resr 
duochrome, Enfin, l'aberration chromatique génère des 
franges colorées à la périphéne des verres de lunetres qui 
PEUVENT BÈNEr le patient, comme nous allons en discuter 
plus loin dans ce chapiere. 


Applications cliniques 


Test duochrome (bichrenue) 

Comme l'œil humain ne corrige pas les aberrations chro- 
matiques, les longueurs d'ondes les plus courtes son foca- 
listes plus près du cristallin que les plus longues (rouges) 
(fig, 8-2), Dans l'œil emmécrope, d'un point de vue 


Anaisonir ci frac hs 
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dioptrique, la rétine est placée à mi-chemin encre les plans 
focaux rouges et bleus, ce qui correspond à ls région Focale 
de la lumière jaune. Bien que l'incervalle chromatique 
cal de l'œil humain sain (le specure visible) soit d'envi- 
ron 1,25 à 1,5 D, les fileres rouge er vert généralement uti- 
hsée dans ce resr le réduisent à environ 0,5 CL La sphère 
optimale de réfraction subjective d'un amétrope peut être 
véniliée avec de test dubchirome. 

Chaque oil ésr cesté séparément. Un diagramme repré. 
sentant dés oprocypes sur fond rouge et vert est souris à 
un paient donc on a brouillé li vision de 0,5 à 0,75 D: Le 
léger brouillage aide à relâcher l'accommodarion. Si le 
patient n'a pas reçu de surcorrection négative lors de la 
réfraction subjective, il devrait êcre relacivement myope 
pour une blé distant. Le paire devrai trouver les 
oprotypes sûr fond rouge plus nets et des sphères négatives 
de 0.25 D dv raiérit être ajoutées de Man re EErTÈMmEN- 
vielle jusqu'à À ce QUE les aprorypes swient vi dcttenenit ces 
deux côtés, Si un parienr déchurait que les aprotypes du 
côté vert sont plus nets, Î faudrait alors ajourer une valeur 
de sphère positive nelle que les deux côtés sojenr vus aussi 
nets, De là découle le moyen mnémotechnique RAM- 
VAT: Rouge ajoute du mains-Verr ajoure du plus. 
L'essai est alors répété pour l'aucre œil. 


Fig. 18-14. Aberration chromatique. Les rapons bleus de longueur 
d'onde plus courte sont réfractés plus fortement que los rayons 
rouges de longueur doncde plus lonque. 
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ASTIGMATISME 
DES FAISCEAUX OBLIQUES 


L'inchinassén d'une Lérurille sphérique ajouce de li sphère ëä 
du cvlindre de mème signe que b lentille originale et esr 
appelée asrigmatisme des faisceaux obliques (ou astigma- 
come oblique) fée 24-41 On connaïr aussi ce phénomène 
sous le nom d'asigerainnr radüel, Les effets de l'asrigma- 

cisme oblique sant plus subscantiels avec des lenilles de 
grande puissance et des indlinaisons importantes, La valeur 
de cylindre induite est d'environ trois fois celle de la 
sphère, l'axe du cylindre se trouvant dans le méridien con- 
tenant l'axe de rotation cheb lenrille. Par exemple, en incli- 
nant une lenclle +10,00 D de 0° en avance, on abourir à 
une lendille de puissance efficace de +10,41 + 1,38 x TO. 


Applications cliniques 

inclinaison pantoscopique 

Pour évicer l'astigmarisme oblique, les verres de lunerres 
ne PEUVENT pas ètre en position appropriée à La ous pour la 
Viston de près (VP} er la vision de loin (FL). À la fbrica- 
con des MNÈUTEs, LEN ajustement st fait dé sarté à ubte- 
mur aari coiniprrnis CRETE les deux pesitions ë c'e LE que 
L'on appelle l'éninaton pantercanique, La différence cpi- 
que entre la direction droit devanc (WL} er celle de la posi- 
vion de leceure (VP) érant de 15%, ilen résulee une valeur 
habituelle d'inclinaison pantoscopique de 7,5°, avec Le 
borc infériour de lu monture de lunettes pus près clin 


visage que Le bord supérieur. 


Myopes et verres indlinés 

Les myopes indlinenc parfois eurs verres en avant pour 
gagner de la puissance divergente, ce qui dénote un besoin 
de prescription plus forte, L'inclinaison en avant de la ben: 
cille ivacbune à La Écnis plus de sphère et de cylindre négatifs, 
ce qui à pour elfer d'augmenter l'équivalent sphérique 
négarif de la prescription. Un hypermétrope pourrair faire 
la mème chose pour augmenter la puissance convergence, 
mais il aura cendance à faire glisser ses verres à disrance de 
ses veux (en bas sur le nez pour augmenter li puissance 
positive efficace via une modification de l'efficacité du 
cristallin. 


Verres asphériques (courbures corrigées) 

Certains verres de lunetres sont aussi fabriqués pour 
réduire l'ascigmarisme des faisceaux obliques qu'ils pro- 
duisent. Dans ce cas, les courbes avant et arrière des verres 
SON CONQUES POUT réduire cette aberration. 





Fig. 16-4. Éstigmatisme des faisceaux obliques. 


implants intracculaires inclinés 

Cerains implants intrasculaires à fixation instable peis- 
ent causer des problèmes d'inclinaison comme de 
décenremenr. Le décencrement est responsable d'éblouts- 
sement et de polyplopie. Un implant incliné peur engen- 
drer une petire modificacion imprévus de puissance, mas 
les symprômes de décencrement sonc habivuellement plus 
génants pour Le patient, Les implants intravculaires incli- 
nés se voient ke plus souvent suite à une intervention chi- 
rurgicale mettant en œuvre des techniques de fixation 
“cérale, Un implant intranculaire classique convergent 
incliné sur son axé vertical gagnerait un pou de puissance 
sphérique posicive aussi bien que de cylindre positif d'axe 
à 0° par rapport à l'œil. Ces pourrait être compensé par 
Lin peus de sphère Hi de cylindre régatifs dans là correcte 
optique. L'axe du cylindre correcteur serait À LA ei 
notation cylindrique positive et à 90 en notation cylin- 
drique négative, 

Erreurs de mesure hors dé l'axe 

L' astigmarisme oblique peur aussi poser problème quand 
on essaie de mesurer objectivement la réfraction d'un œil. 
Cela est particulièrement important quand la skiascopie 
est réalisée chez un patient qui ne tent pas la Fixation, 
Ci TTidtie El le voit généralement chez les pétits enfants. si 
un enfant regarde sur Le côté de l'examinateur, celui-ci 
dérecrera un cylindre correcteur posirif à 1807. 


POUR EN SAVOIR PLUS 


CiuTon FL. Losaco H, Wésnicki HI. Raçjrid dérérminmion of incrac- 
cular lens vibre and deceneraion chroœugh the wndilared pupil. 
Ophchalmologe 1900 : 97 2 1260464. 
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Verres de contact 


CONNAISSANCES DE BASE NÉCESSAIRES À L'ADAPTATRON 
CES VERRES DE CONTACT 


PARAMÉÈTRES D'ADAPTATION 
Apolication <Hnique : détermanstion de lé pustanée d'une 
dé contact 


ASTIGMATISME RÉSIDUEL 
Apolication cdinique : prévison de l'astiqmatesrre résiduel 


MERRES DE CONTACT ET GRAMOISSEMENT 
Application cirque 


VEBRES DE CONTACT ET ACCOMMODATION 
äpelicstion clinique 


Ce chapitre présence les caractéristiques opriques cr 
géométriques de l'adapracion basique des verres de contact 
(ou lenrilles), ainsi que quelques régles de bon sens pour 
en évaluer la bonne tolérance et les complications, Les 
verres de contact augmentent le champ visuel par rapport 
aux lunetres, cout particulièrement chez les patients 
aphaques. sujets à des scocames annulaires quand ils por- 
tent des lunettes. Les verres de contact ont aussi un <ffet 
sur la taille de l'image : comparées acte verres de lunettes, 
lus lentilles divergentes réduisent Moins | taille de 
l'image et les lentilles CONvVÉTEUNRE l'agrandissent monté, 
Ainsi, les lencilles peuvent soulager une aniséiconie 
sympromatique. 

Dies lentilles rigiches sphériques peuvent étre utilisées 
pour compenser unc surface coméenne antérieure torique. 
Le « ménisque de larmes + neucralise efficacement l'ascig- 
matisme induit par la surface antérieure vorique de La cor- 
ee. Chez surfaces COTTÉENNES irrégulières icomme celles 
que l'on voir suice à un craurnariome pénétrant où à une 
kérarotomie cransficiante) responsables des asrigmarismes 
forts ec'ou irréguliers peuvent être compensées par une 
lentille de contact rigide, tant qu'une bonne colérance peur 
ÉTÉ obhienie. En revanche, ré nulle souple Le Ù conforene 
généralement à Ex forme dé li surface antérieure de là QUÉ- 
né LE né néutralisera pas le cylindre COTEÉCEE, ET LTvE lon 
dille souple es choisie pour des raisons de confort, rour 
asigmanisme significauif doit écre corrigé par une lenxille 
torique, Malgré l'incapacité des lencilles souples de corri- 
ger l'astigmatisme coméen, elles sont souvent préférées par 
le patients pour leur confort ét par les praticiens peur leur 
facilivé d'adapration. 


Anaeommie er méracrion 
D 20H Elsevier SAS. Tour drain macrré. 





CONNAISSANCES DE BASE 
NÉCESSAIRES À L'ADAPTATION 
DES VERRES DE CONTACT 


Tout patient devant recevoir des verres de contact doit 
subie un examen clinique minutieux au biomicroscope 
(lampe à fente} à La recherche de convre-indications. Il ess 
aussi nécessaire de disposer des résulrats de la kéraromécrie 
clu patient et que cclui-ci ait une bonne réfraction. L'exa- 
EACE PEUT Méturer la distance verreacil s'il existe une 
amécropic significative (plus de 5 D. 

Comme cela a déjà cé vu, le kéraromètre mesure le 
ravon de courbure de ba surface antérieure de la cornée en 
mesurant la caille d'une image réfléchie, Si le kéraromèrre 
enr Le rayon de courbure de la surface antérieure de la 
comée, le clinicien est plus souvent familier avec la puis- 
sance dioperique de la cornée qui, elle, est cadre. 
L'échelle dioperique d'un kéraremètre SUPER Un INICE 
de réfraction cornéen « moyen » de 1,3375 qui tient 
compte de la puissance divergence de la surface posré- 
rieuré de la cornée, 

Les verres de contact ane un raven de courbure cenvral er 
un rayon de courbure périphérique, Les mesures de la 
kératométrie (K} aident le climicsen à choir La courbe de 
Bee de la lentille, Comme la puissance de a périphérie cor- 
néenne antéreure est méinelre de plus plate +, avec un plus 
grand rayon de courbure) que celle de la cornée centrale, 
les rayons de courbures périphérique et central d'une len- 
alle bien acdaprée doivent écorce différenrs. La courbe de base 
spéciiée pour une lencille correspond au rayon de cour- 
bare dé la one centrale de si Go postérieure, 


PARAMÈTRES D'ADAPTATION 


Lés paramètres indispensables à l'adaptation de n'imporre 
quel verre de contact sont la puissance, la courbe de base er 
le diamètre, comme détaillé dans l'enéadré 191, La puis- 
sance d'une lentille ess déterminée par k réfraction er la dis- 
rance verre-cil. La courbe de bas et le dianiètre d'une 
lendlle dérerminenc sa bonne adaptation. Une lentille bien 
adaprée doir écre assez mobile pour laisser Les larmes s'écou- 
ler, Si ne lentille n'est pas assez mobile {crop « serrée =), le 
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* 90 (0,50 - 1,50 * 180}, aucun astigmarisme résiduel 
ne pouvait être prévu quand une lentille sphérique rigide 
était portée. 

Avec les mêmes mesures de kératométrie et une 
réfraction de lunettes de =%.00 à 0,90 2 90, on devrait 
prévoir un astigmatiome résiduel. Dans cer œil avec une 
kératermmétrie de 42.00143,50690 et une réfraction de 
lunettes de 300 + 0.60 % 90, 1 D d'astigmatisme Te 
néen est annulée par la présence de 1 D d'asrigmatisrme 
criscallinien. Dans ce cas, les lenrilles de conracr souples 
sphériques seraient un bon choix, parce qu'une lenrille 
rigide laisserait cours à l'asrigmatisme cristallinien. 


VERRES DE CONTACT 
ET GRANDISSEMENT 


Comparés aux lunerres, les verres de contact divergents 
produisent moins de réduction ec Les verres de contract 
convergents produisene moins de grandissement. La diffé: 
rence de grindissement entre les lunettes st les verres de 
contact peut étre utilisée optiquement pour diminuer Les 
snphoies Fessentis dans cérautés situations, Par exem- 
ple. UE pPérsonne trés hypermétrope Avéc Une gène 
visuelle légère à modérée, corrigée par verres de conracr, 
pourrait préférer le grandissement d'image que lui procu- 
rerait une correction par lunettes, Les verres de contact 
peuvent sculager une anisééonme symptomatique, comme 
exposé dans l'exemple sui vANE. 


Application clinique 

Une personne aphaque d'un œil, corrigée par un verre de 
lunette de +12,00 D, aura un grandissemenr d'environ 
24 % par rapport à l'autre œil, ce qui empéchera B fusion. 
La combinaison de l'es aphaque et de san verre de luner- 
es correcteur peut être modélisée, en urilisant be concepr 
de la lentille d'erreur, comme une lunerre de Galilée 
inverse avec une puissance divergence addicionnelle repré- 
sentée par l'œil (oculaire) et un verre de lunettes correcteur 
CONVETEENE objectif} en avant de l'œil. Le grandissement 
produit par l'œil aphaque ét a correction par lunettes peut 
re diminué en adaptant un verre dé contact pour cl 
aphaque. Cependant, méme un verre de conracr de ce rype 
produit un certain degré de grandisement qui peur gèner 
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ke parient, L'aniséiconie produite par l'aphakie monocu- 
lire peut être soulagée par a construction d'une lunette de 
Galilée Severre comme suir (rappelons que si l'on regarde 
dans un télescope + à l'envers +, les objets paraissent plus 
petits}. La puissance du verre de contact peut étre aug- 
mencéc l surcorrigée en + +1 pour laisser le patienr myope 
en vision de loin. La myopie ainsi induite est alors 
«traitée «avec un verre de lunettes divergent. Le verre de 
contact suroorrigé et le verre de lunerres divergent forment 
une lunerte de Galilée inverse. (On peur nocer qu'en cas de 
myopie axiale préexistante [ou de renforcement scléral], le 
grandisement résiduel de l'aphakie corrigée par verre de 
contact rit encore Aligmenté.} 


VERRES DE CONTACT 
ET ACCOMMODATION 


Les veux myopes doivent accommoder devetage en cr 
rection par verres de contact qu'en correction par verres 
de lunettes, D'un point de vus aptique, li correction par 
verres de contact élimine l'avantage accommodatif pro- 
curé par Les lunettes chez Le myope et ke désavantage chez 
lhyperinétrope. 


Application clinique 

Îl fauc êere prudent quand on adapte des verres de contact 
chez un myope corrigé jusque-là par lunevves ec qui est sur 
le poinr de développer une presbytie. Cerre personne quir- 
era Le cabinet avec une excellente vision de loin et 
découvrira plus card que sa vision de près est moins bonne 
avec ses lentilles qu'avec ses lunertes, Elle pourrait penser 
que votre adapracion de ses lenrilles ou que les gouttes que 
vous avez instillées pendant l'examen sont la cause de ses 
difficulrés en vision de près. 


FOUR EN SAVOIR PLUS 


Faunic amd dimical senc cer : section À, San Frangisce : 2001, 
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Évaluation de la vision 


LES CHFFÉRENTS TYPES D'ACUITÉ WISUIELLE 
MESURER ET ENREGISTRER L'ACUITÉ VISUELLE 
FACTEURS INFLUEHE ANT L'ACUNTÉ VIS LIELLE 
C'ÉVELOPFEMENT QE L'ACUITÉ VISLIEULE 
TESTER L'ACUITÉ VISUELLE DES ENFANTS 
PHÉHOMÉME D'INTERACTION DE CONTOURS 
SENSIBILITÉ AU CONTRASTE 


TEST DE L'ACLNTÉ WISLIELLE AU TAG STÉHOPÉIQUE 
äpplicatren clinique 


Mème si bes ophralmologistes pensent habreuellement à la 
«lecture des lettres + quand il 5 “agit de mesurer l'acuité 
visuelle, cette méthode d'identification n'est pas le seul 
vpe de mesure qui évalue quantitativement la fonction 
visuelle humaine. L'acuiré Snellen ect un Epe d'acuiré 
selon li notion du minimum séparabile. Ch'autres CYDES 
d'acuiné visuelle ecistent comeme le minimum visible et le 
minimum de discriminarion spatiale ou hyperacuité. 
D'autres paramètres contribuent aussi à la foncrion 
visuelle, tels que lintensité lumineuse, le convrasre, la 
réfraction de l'ail ee la sanéé du systéme visuel. 


LES DIFFÉRENTS TYPES 
D'ACUITE VISUELLE 


Les trois principaux cypes d'acuicé nisuelle sont le minimum 
visible, le minimum séparabile er le minimum de discrini- 
nation spatiale, comme récapiculé dans Le radeon 20-1. 
Chacun évalue un aspect particulier de la foncrion visuelle 
él posséde un seuil différent, 

L'acuité du minimum visible (plus petire surface per- 
ceprible) consiste à dérerminer LB présence ou l'absence 
d'un simulus visuel, par exemple la présence ou l'absence 
d'une ligne sur un fond uniformément éclairé, Ce type 
d'acuité ne dépend pas de la caille des cônes rétiniens CH s 
d'arc), mais de la capacité de la rétine de percevoir des dif. 
Érences locales d'éclairement. Dans la détermination de 
cc type d'acuité, on ne demande pas au sujez de faire des 
différentiarions spatiales, mais seulement de juger de la 
présence où de l'absence d'un stimulus visuel. 

L'acuité du minimum séparabile Ümesure du plus petit 
écart encre deux points où du décalage de deux lignes, 


Anaromie et réÉraction 
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minimum légibile ou encore acuité visuelle standard} est 
le cype d'acuné le plus familier aux ophralmologisres. 
L'acuité Snellen est mesurée avec des lettres fortement 
contrastées ou des dessins compréhensibles par le sujet. 
Les Lettres de l'alphabet n'étant malheureusement pas rou- 
tes aussi difficiles à reconnaitre, des échelles comportant 
un choix de polices de caracrères ec de lerres ont êté 
développées pour réduire ce problème au minimum. 
L'échelle ETDRS CEarke Treacmenc Chaberc Rconopa- 
thy Study} en es un exemple. Elle est aussi connue 
comme l'échelle Fecris-Bailey d'acuicé visuelle de distance 
et comporte seulement dix lettres, D'autres tests à oproy- 
pes, tels que Le « sndent + de Snellen E et l'anneau de Lan- 
dolr, sont aussi disponibles, Le test de l'anneau de Landaolt 
eut le standard international et son principe repose sur le 
questionnement du sujet sur à position de La brisure dans 
l'annesu - em haut, à draire, à gauche ou én bas, Les 
réseaux de crairs de fréquence spatiale donnée (mires de 
Foucaule) sonc aussi un exemple de cest d'acuicé du mini- 
mu séparabile, mais ils ne sonc pas familiers à la plupart 
des dipérs xt peuvent dtré Une SOUEnCE d'erreurs car Les réel = 
Mas SE trés senaibhles 4 l'oreneaticnn de lä inire, 
L'icuité du firme cle discrimination spatiale, diiéii 
elée acuité Vernier chi hyperacuité, ÊE la capacité de 
l'œil cle détecter Le léger décalage Chi Le désalignemaent de 
deux lignes. L'esil hunain CET capable de discerner des 
écarts de % à 5 5 d'arc) inférieurs au diamètre du cône 
humain {20 5 d'arc). Le mécanisme physiologique n'en esr 
toujours pas Compris. 


Tableau 20-1 

Types at souils d'acuité visuelle 
Minimum visihe 1=10 x d'arc 
Minimum 71 30-60 s d'arc 
Umeure du plus perér car envre deux poire 
où du décalage de deux , Minimum 
légibile ou encore acuité visuelle srandard} 
Minimum de déscrimärnacion s 4-5 5 d'arc 


hypcraouié où scuin Vernier 
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MESURER ET ENREGISTRER 
L'ACUITE VISUELLE 


L'acuiné visuelle doit étre éva 
avec la correction optique adéquare en place, et la mesure 
effectuée de loin st de prés 
il peut aussi érré nécessaire de mover l'acuivé sans correc- 
con. Chez les patients qui onr une position vicieuse de la 
lemenr important 
de [MIÉESLCTET l'ac LUE dans CETLE PR CNN ALTISE BIEL dans {a 


luëe de fiçon monoculaire, 





Dans certaines circonsiances, 








ère (a cause d'un nvsragmus), il est ée 


position pomaure forcée 
Lers dé l'évaluation d'un æil, 
perd: ut, 


ai 
LA TLs manif eu'ou latente, 


on cache en Ecnéral le 


pl" und. Cr 





chér cenains individus avec un ns 
il esr eténviel d'évaluer 
l'acuicé en « brouallant s l'œil non évalué. Cela se craduir 
hahiruellemene par | iNREr POSITION d'un verre de +6,00 à 
+6 00 Li devant l'ail qui n'est pas value, L'occludon 





d'un il cè fes FPERONEE qui présentent ri NYSE 2prirus 
conduir AOLVENE 2 ME EURE Tete] de ] COLLIERS li rucle de 
celui c] CL 4 QUE diminution proportionnelle de l Î A CULTÉ 
visuelle. ibn rebévers che LES PERTE | ACURLÉE binoc Li 
lire, Ce | 4 elle ÉST SOLVOTE significarin CETLCELE malleur Lies que 
l'acuicé monoculaire et est plus représenraive des condi- 
COTES phys logiques Cela - ré élec EF Êres important 
pi HAT LITE indr iclui t PRESETIEANE 

cependant prétendre au permis de Wire, 


I CE FAP Fort de Snell CE CA la notathon la plus CCHTIETIAIELC = 








LEr1 Ny5 LAE EMUS Lol qui por LFTE iii 


e con 





ment utlisée por donner La mesure de l'acuité du mini 






ré} Composant le 
‘ang rle visuel. ex le E tout 


mu séparabile, Chaque unit 
E de Snellen sous-cend } min 


CROCIET SOLE CENT d LA min dans 34 hauteur LA | la lac ESF 





distance de présentation déterminée, 





Ars, UN rapport Enellen de 20 gente qu ä 2 p ils 


(6m) on peur lire une lectre, sous-t endant 5 min d'arc 


quand elle cest vue à 60 pieds (18 m}, Le numéraceur 
donne: distance de rescet le dénominareur la distance de 
cese à laquelle la lecere sous-rendrait un angle visuel de 


$ FE, L' ACA LitÉ sn CE Ile CE nié C CFE valeurs metricqiies utilise 








habitwellerme nt LAN QUMÉrTA EU de Ü m1 





Fig. 20-71. Un a trident # de Srellen « Es, Chaque unité du E sœus- 
tend À min d'angle visuel 


Far définicion, un Ë de eulle 20/20 sous-tend un angle 
visuel de $ min quand il est vu à 20 pieds (6 mi}, Conéré 

tement, ce E mesure environ 9 eu de hauveur et de Hr- 
gtur, chacun des trois vrairs er des deux cipaces Le 
composant mesurant environ 1,75 mm d' cpaisseur. De 
mème, un E de raille 20/7200 mesure environ 9 cm de 


haureur er de largeur. | Un E de taille 20200 correspond 


SrosiérentEnr À la caille des mains de cerrarer examina: 


ECLLTS. 
1 i j F 
L ange minimal de résolureon Carina mel ui gate 


” < : « É 
durronr [Marlh est une méhode alrermaure de détermina- 





ion de l'acuité, urilisée par de nombreuses études 
cliniques d'envergure pour lesquelles l'acuiré visuelle est 
une mesure de résulear et de calcul. Dans La notation Mar, 
20/20 d'acuiré équivaur à 1 min, 20/40 à Z'min, ecc. 

Comme indiqué  davus Le soblaers 20-2 Éjuane l'analy se HA - 
dsnique et nécessaire pour comparèr les résulrars d'acuicé, 
on utilise Le logarithme du Mar (logMar}. Les rableaux 


: E 
d' DptoEvy Des ln Ar One Un “ottibre égal cles RENCECX dans 


EM 
chaque rangée, La taille des lettres et l'écartement des rars- 


des SUIVANT UNE progression géométrique décroissante. 


q 


Ces tableaux sour trop grands pour une projection Acile 
d'oprotypes ce gr ande taille : 
l'acuité esr basse doivenr être rapprochés du rableau et 
l'acuité recalculée en conséquence. 

L'acuiré de près esx aussi mesurée pour des patients por- 
tant la meilleure correction aprique er une addition pour la 
vision de près si nécessaire. La maille de l'opcorype lu er la 


anéat, les patients dust 


diseance de lecrure dorvene être vounes deux relevées : « CID 
FBäG pouces {15 cri s CG: F1 +4 14 pouces (35 cm, s 
Tableau 30-23 

Notation de l'acuibé vrsuelle 


Aouité Sncllen 


Rapport de Snellen Wlar 
Feds lMèrres 


AWIQ Già 20 LL 
Jo Gé [EL Lü 
20128 FRS] AE 1:27 
2040 Gr4 ALG7 1.5 
RTE TI Gta (Ba: 0 
200 Eli 4 F4) 
TON 1H (1,34 4,0 
200 Gi #4 U,25 4,0 
2100 Gi 30 1 Pr SH 
sl 20 GG Qi ü,û 
204140 (UE 0,133 | 
2 MH bé Ua, DA LUE 1] 
20400 120 ü,0$ Au,Ù 


far : autmerener arane of rfoaÉran. 


FACTEURS 
INFLUENÇANT L'ACUITÉ VISUELLE 


De nombreux facreurs peuvent influer sur l'acuiré 
visuelle : une lise non exhaustive en ect donnée dans 
l'encadré ML, Les croubles de la réfraction non corrigée 
conduisent à la dégradation optique de l'image sur La 
étiné. Une fixation excentrée (comme dans l'amblyopse 
di auité À une dcatnice maculare) conduit aussi à une 
mauvaise acuité visuelle en raison de l'absence de zone 
rétinienne capable de donner une acuité dé haute résolu 
don. Quand Le convrasre er diminué, l'acuiré ésr réduire, 
méme dans un œil sain. Des pupilles petites ou grandes 
limitent aussi l'acuité du fair de La diffracrion. Enfin, route 
maladie sculaire et des voies visuelles peut aussi limirer 
l'acuicé visuelle. 


DÉVELOPPEMENT 
DE L'ACUITÉ VISUELLE 


Les bébés naissenr avec un système visuel immarure er n'ont 
pas encore l'aouité visuelle, à discniminacion des couleurs, 
le champ visuel, ou le contrôle des mouvements oculaires 
de l'adulte. Ls fonction visuelle se développe rapidement, 
particulièrement pendant les six premiers moës de la wie. À 
la naissance, la réponse visuelle peur écre caractérisée prar Le 
« chignement à la lumière + (réflexe photomoteur|, mème si 
cériäins nouveau-nés avec une vision normale semblent 
plus où moins réactifs que leurs congénères. Les réflexes de 
“ péuruite », de coordination binoculaire et de - fxarion » 
se développent pendant les trois premiers mots de la vie er 
un nourrisson doit avoir une visbon centrale, stable ét soute- 
nue 26 mois lcoordinaton cil-téte-main}, 

Bien qu'il ne soir pas possible, à proprement parler. de 
ésurer l'acuité à partir d'oprotypes chez un nourrisson ou 
un enfant préverbal, on à utilisé le test du regard préféren- 
del (RP ca à bébé vision »h et les potentiels évoqués visuels 
(Pev) pour l'évalues er pour explorer le développement de 
La foncuicn visuelle. L'acuisé visuelle se die aéour de Ü/ 
AOO à la naissance, er passe à 6 mois à 20/100 selon la 
MÉSUTE Far Le EP, Et i 20/30 selon la HÉUTE par les Dev. 


TESTER L'ACUITÉ VISUELLE 
DES ENFANTS 


Comme nous venons de le voir. li réponse visuelle du 
nourrisson est décrite en dlinique en cermes de clignements 
à La lumière, fixation et poursuire, ou vision centrale stable 


Encaare dû-1 







Facteurs affectant dfamirablement l'acuité vielle 





Âge jeune ou avancé 
Tadlé dé la pupille, arme (sfr) cou ptite [<2,5 mmi 
Chemin du corvtraste 

Amécropte non cocigée 

Fixation excencrique 

| Maladie EH, ulairé &t dés TOR œurlles 
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et soutenue, Le chnicion pour aussi recourir au RP ou aux 
Pev s'il dispose de ces tests et si les conditions cliniques 
nécessitent une mesure formelle ou quantitacive de l'acuiré 
visuelle. Mime quand ces tests sont exécutés par un exarmi- 
nateur expérimenté, leur utilité dépend. en partie de la con 
péracion et de la capacité d'attention de l'enfant. Silexiste 
une différence de comperement au Moment de l'ucclhi 
sion de l'un des deux veux (plus de défense), il Envdea la 
norer car elle peur indiquer une amblyopse. 

Quand un enfant amblyope d'âge préverbal a un srra- 
bisme, sl est facile de repérer l'œil avec lequel il préfère 
fixer et de juger alors si l'amblyopie est significative, La 
capaciré de l'ail amblyoge de venir la fxation quand l'œil 
sain est caché indique la profondeur de l'amblyopie. 
Quand un enfant avec Les veux bien droics à une amblvo- 
pie, l'exarminateur peur utiliser le cest du prisme. Dans ce 
test, un prisme à base intérieure est placé devant l'un des 
veux, e qui entraîne une hypercropie. La puissance du 
prisme doit être suffisamment grande pour permertre le 
repérage de la saccade en convergence, mais pas au point 
de dégrader l'acuité visuelle de l'œil qui se trouve sous Le 
prise : Un prune de 15 3 DOM convient habituellement. 
L'examinareur le place devant un œil puis l'autre et 
observe la préférence de fixation de l'enfant. 

Quand l'enfanr est en âge de parler ou peut coopérer 
avec des jeux d'appariement, l'acuité visuelle peur ètre 
mesurée à l'aide d'oprorypes plus familiers au dinicien. Il 
fauc uriliser de vesr de plus difficile pour lequel la cocpéra- 
ion de l'enfant peur ètre obtenue dé Açor cénainé, Cans 
lencadré 20-2 se trouvent les méthodes d'évaluation de 
l'acuiré visuelle chez les perirs enfants. Les oprorypes 
linéaires {comportant plus d'une figure par ligne) sont 
toujours préférés à cause du phénomène de masquage 
(voir paragraphe suivanc}, La mesure avec des oprorypes 
isolés peut conduire à une surestimation de l’acuité 
visuelle ec rendre difficile le diagnostic d'a mbhlyopie, 


PHÉNOMENE D'INTERACTION 
DE CONTOURS 


Le phénomène d'inreraction de conrours, ou phénomène 
de masquage, est important dans ls mesure de l'acuité 
visuelle des individus amblyopes. Ceux-ci ont en effet des 
difficulrés à discerner Les écarts dans les tests d'acuiré Ver- 


Émcadré 20-2 


Tests pour évaluer Faculté visuelle des enfants 


Clignements h la limite 

Fiation et pouraaite 

Vision ceruvale sable er soiremiuic 

Lmyges 

Symboles de Léa 

Tesr lenees cinphihé doese Shdridlar, Drscrri! 
Échelle des F 

Anneau de Landolc 

| Chiffres 

Lestres de Sheller 
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Optique physique 


QU'EST-CE QUE LA LUMIÈRE 
PROPRIÈTÉS CORPUSCULAIRES DE LA LUMMÈRE 


àpplication clinique : Muorescéine 


PROFPRIÈTÉS OHOULATOIRES DE LA LUMUÈRE 
imierférence et cohérence 
Plgrisstion 
Ditfractson 
Féflaslon 


CHFFUSIOM 
Application dinique : le cel bleu et be coucher de solesl rouge 
äpplication clinique: le rayon du biomicrccope 


TRAM'S AIS SON ET ABSORPTION 
äpolication dinique : les lentilles sbéorbantes 


Aucune chéorie unifiée de la lumière n'esr capable d'expli- 
quer ses incéracrions avec tous les matériaux. La descrip- 
cdion des inveraccions de la lumière avec [a matière est 
divisée en cprique géomécrique, optique physique et opti- 
que quan tique. 

1° oplique générique modélise la hemière sous forme 
de rayons lumineux ec est urilisée pour décrire les proprié- 
és macroscopiques visuelles des systèmes opoiques : elle 
ignore les cfers de la diffraction et d'autres phénomènes 
physiques, mais elle est toujours utile pour nous permetere 
de modéliser les systèmes opriques. $i l'opoique géomécri- 
que nous aide à comprendre le comporcement des rayons 
liminoux, elle ve décrit par l'intecoction cnere la lumière 
et la inatière. L'oprique physique décrit les propriétés de 
l'interacrion de la lommibec avec la matière qui sent le 
mieux comprises grâce à la théorie ondulatoire, alors que 
l'opiique quancique considère la lumière sous ses formes à 
la fois ondulatoire et corpusculaire, Ce chapitre 
récapitule et casse les caractéristiques ondulatoire &t cor- 
pusculaire de la lumière es en done quelques applications 
cn ophralmologie. 


QU'EST-CE QUE LA LUMIÈRE ? 


La lumière visible ne représence qu'une petite partie du 
pEcirE éleccromagnétique Îfg. 1 dont les longnicurs 
d'ondes sont comprises encre 400 et 700 nm, Bien que La 
lumière ait un champ électrique et un champ magnétique, 
les propriétés magnétiques sont habituellement négligées 
en oplique physique. 


Anatomie er réfraction 
Cr 04 Elecvior SAS. Tontt gpl Eure, 
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Fig. #41. Spectre électromagnétique et partie wible 


La vitesse de la lumière dans le vide (desc constante er 
est pale à 3,00 x 10%" cms, La fréquence de Ja lumiere, w, 
est liée à la lomgueur d'onde, À, par l'équation suivante : 

CERTES 

Ainsi, quand la longueur d'onde (unité le cm) diminue, 
la inéquence unité = 5°] augmente ét, inversement, cul 
[É longueur d'onde ALIEN. EH fréquence dires. 

Quand La lumière quirre Le vide pour entrer dans un 
milieu cransparenr, elle ralenvir — sa vitesse décroir. Cormnve 
nous l'avons vu dans le chapitre 11, le rapport de la vitesse 
de la lumière ana Le viche Ge sur la viteue de la lumière dans 
un milieu (ai er Miadice de réfraction Cet de ce mrilieis : 

“= TE 

Comme la lumière se propage coujours plus vive dans Le 
vide que dans un marériau, Pindice de réfracnion d'un 
matériau est toujours supérieur à 1. De plus, l'indice de 
téfraccion d'un marériau est légèrement différent pour 
chacune des longueurs d'enidke de la lumière, Par exemple, 
l'indice de réfraction de l'airest de 10002967 pour lé vache 
ler (436 nm), ec de 10002914 pour ke rouge (656 mm). 
En ophtalmelogie, les indices de réfracnion sont habiruel- 
lement donnés pour la lumière jaune, sauf spécification 
contraire, Lorsque la lumière pénètre dans un nouveau 
milieu. sa fréquence ne change pas mais sa longueur 


Copyrighted material 





148 Partie Il - Réfraction 


d'onde oui, Le cas le plus sample est celui du passage de la 
lumière du vide vers un milieu transparent ; là longueur 
d'onde diminue dans le nouveau mile, 


PROPRIÉTÉS CORPUSCULAIRES 
DE LA LUMIÈRE 


Lorsque la lumière intéragit avéc ur matériau, 1 peut 
observer une émission où une absorprion de lurnitre si les 
conditions sont correctes. La quantité d'énergie (£} d'un 
photon est donnée par l'équation E = fu, où w esr la fré- 
quence de l'onde lumineuse ec 4 la constante de Flanck 
(6,62 x 10%}. Puisque, par définition, la lumière bleue a 
une fréquence supérieure à celle de Li lumière rouge, les 
phorons de la lumière bleue ont plus d'énergie que ceux 
des longueurs d'ondes supérieures. 


Application clinique : fluorescéine 

Lors de l'angiographié à la uorescéine, un filtre d'excita- 
Hunt Ext utilisé peur produire Line lire bleue Xiti 
crice de 480 nm. La lumière bleue est absorbée par la 
molécule de uorescéine, qui émet à son cour une lumière 
jaune-verr, d'énergie inférieure, comprise entre SÛ} et 
600 nm, avec un pic à 520 nm. Un flere d'arrêt lou 
« barrière -} est alors interposé sur le trajet de la lumière 
émise pour capturer plus efficacement les longueurs 
d'ondes plus grandes. Ainsi, angiographie et la colora- 
cion à La fluorescéine senit mieux expliquées par la dimen- 
sion corpusculaire de la lumière, comme cela est 
récapitulé dans l'encrdreé 2121, 


PROPRIÉTÉS ONDULATOIRES 
DE LA LUMIERE 


Les caractéristiques principales d'une onde sont son ampli- 
coude, sa longueur d'onde ec sa fréquence, De nombreux 
phénomènes Ca A applreacions obse TES Er cphtalmolegie 
peuvent êvre correctement décrits oi les propriétés crecula- 
cures de la lumière sont bien CEMNpr LES Gabieau 21-[ 1 


Interférence et cohérence 

Du fur de la nature andulatere de Ja lumière, des ondes 
distinctes peuvent interagir de Bon constrective (quand 
elles sonc en phase) ou destructive (quand elles sons en 
opposition de phase). La cohérence est la capacité de deux 
rayons lumineux issus d'une mème source lumineuse de 
produire des inrerférences. La cohérence spariale est la capa- 
cité de deux parties séparées d'une même onde de produire 
des interférences, comme indiqué dans la figure 21-2 Dies 
fentes peuvent être disposées pour produire une cohérence 
spariale, résulranc en une série de franges alcermativement 


Encagré 21-1 







Camportement de la lumière expliqué par la théorie des 
PRES 


FLLCIRESCENCE 
Celoration k la Hunrescéine 
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Tableau 21-1 


SOMANNRANE de la lumière expliqué parles proprrétés 
ulartoni 


Principe 
Interférence 


Application en aphalmologie 
Traitement antirefhee 
Films d'inrerférence 


Interféroméene liser pour évaluer la fonction 
rÉtnienne 


Polarisariemn Lunenes de soleil 


Polarmeurs croisés dans Les instruments 


à 
axlinger 
Ter ne VSIQn SRÉÉDECOpiqUE Er 


neutralisarion 


fraction Limication de l'autre visuelle avec une petite 


ere intreoculaires mulifocaux difroctifs 
a verres de comtacr 


Eéfexion Microscopie spéculaire 
Inversement proponionnelle à À* 


Dispersion Explique Le habo (ere) dans la chambre 
ANAÉTIQURE 

Ciel Hleu 

Rouge du soleil couchant 

Brume corméenne avec cdème comméen 


brillantes et sombres correspondant aux tones d'interfé- 
reice contrüctive ét destructive Mentes de Young). 

La cohérence cermporelle est la capacité d'une onde 
d'intertérer avec une auvre onde faisant partie du mème 
rayon lumineux. La cohérence temporelle peut être pro- 
duire en choisissant un filtre qui ne transmer qu'une 
étroite bande de longueur d'ondes, 


Application clinique : filmsftraitements antireflets 

Les traitements antirellets, illustrés dans la far 21-34, 
sont fréquemment appliqués aux lunerces et aux verres 
ophealmiques pour réduire Les réflexions indésirables our 
la surface des verres. La plupart des craîrements antireflers 
consistent en l'application de plusieurs couches minces 
lou ms) de matériaux transparents, conçues pour 
réduire Les réflexions dans Le spectre visible, L'indice de 
réfraction du matériau doit étre inférieur à celui du verre. 
Lin Flmm ce l'épaisseur d'un Quart de longueur d'onde est 
appliqué sur là surface du verre. Si le matériau ect d'indice 
de réfraction approprié, des quanticés égales d'ondes 
lumineuses sonc réfléchies par l'incerfrce air-marériau et 
par l'interface macériau-verre. Les ondes réfléchies par Les 
surfaces excerne er interne du film sonc cxaccement 
déphasées d'une demi-longueur d'onde et, aïnsi, inverfé- 
rent de manière desrructive. À l'aide de couches antireflers 
soigneusement fabriquées, la réflexion vocale sur la surface 
d'un verre peur être réduite de 4 à 5 9% à moins de | Yo. 


Application chinique : filtres d'interférence 
dans langicgraphie à la fluorescéine 
Dans l'angiographie à la Muorescdine, un » flore d'excirarion » 


ne laisse passer de La lumière que Les longueurs d'onde d'envi- 
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Fig. 2-2 Traitement antireflet. Les deux rapons refléchis sont 
d'amplitudes égales, mans déphasés d'une derni-bongueur d'onde, 
preduisant dre intetérence dedructine et rédumant là rélexion 
our La surtace de la lentille, 


ran 480 nm (lumitre bleue) pour simuler et exciter La molé- 
coule de Auoresoäine er édairer l'os. Le spectre d'émésion de 
la molécule de Muorescémne se sicue encre SKI er GO0 nm, 
mème #3 son pic est proche des 520 nm. Un flere d'arrêt 
passe-bande qui ne transmet que là lumière de longueur 
d'onde proche de 520 ELITA éripéche doutes Lex AUITTEs lon- 
gueurs d'ondes émises d'arcindre b palicule phoregraghs- 
que! 


Application linique : franges d'interférence pour tester 
La fonctien rétinienne 

Une autre application importante des interférences est 
l'inverféroméerie laser par laquelle des motifs d'interfé- 
rence sont projetés sur la rétine pour mesurer l'acuiré 
visuelle eur mires. Un ravon laser es divisé en deux ct 
pénètre l'ail par des parties différentes de la pupille, Li où 


les FO chevaschene sur la rétine, des franges d'inter- 


— Minimum 
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Ecran 


Fig. #1-1. Des fentes sont utilisées pour créer une 
lumière à cohérence spatisle Les bandes lumineuses 
Coreipondent aux régions d'interténence cons 
tee les bandes sombress l'intertérence desruotiee 


férence sonc produires er l'acuité visuelle sur mires peur 
étre dérerminée en agissant su la séparation des rapons. 
Les franges d'incerférence ne sonc pas dégradées subsran- 
diellement parune cataracte, et la fonction rétinienne peur 
tre évaluée avant de passer à La chirurpre. 


Polarisation 

La lumière non polarisée (ou naturelle} est constituée 
d'ondes donc les plans contenant le champ éleccrique sont 
orientés de façon aléatoire, concrairement à la lumière 
polarisée, qui est consricuée d'ondes donc les plans élecrri- 
ques sont parallèles, La lumière polanisée peur ètre obre- 
que en passant un rayon de lumière narurelle à travers un 
filtre polarisant, et elle peut écre utilisée pour produire de 
la lumière polarisée linénrement (rectilignement), CirçU= 
lirement au elliptiquement, Là lumière polarisée linéai- 
rérmént est la plus simple à we représenter. Imaginons une 
corde cendre SC Li É Écnmrmeni Four prod ré LEE cad 
anusoidale, Appliquons le même crairement à une série de 
cordes dans différentes direcrions ; la représenrarion obre- 
nue correspoñid à la lumière naturelle, En poussant l'ana- 
lagie, iaginens naine riané que l'ex glisse lex cordes 
dans les Éric verticales d'une palissade -soubes Les ondes 
qui ont AE ice parallélement Aux Éentes peuvent (ra 
verser la palissade Ces ondes sont polaires linéarement 
dans la direcoon sermicale. 

La lumière du soleil est composée d'un mélange de 
lumière polanisée et non polarisée, La lumière blanche 
directe du soleil est min polarisée, mais quand elle rencon- 
Lré LÉ SLTÉLCE, les rayons réfléchis Le seront partiellement, 
Le degré de polarisation qui survient alors dépend du 
matériau et de l'angle d'incidence de la lumière, 


Application cinique : lunettes de soleil polarées 

Le degré de polarisation qui sürvigrnil lorsqu'on SE TTOUVE 
en extérieur dépend du marériau et de l'angle d'incidence 
de La lumière. En mer, La lumière du soleil réfléchie par la 
surface de l'eau est partiellement polarisée, plus parriculié- 
rement dans la direcron horizontale, Une siruacion com- 
parable se produit lorsqu'on conduit face au soleil : la 
lumévre réfléchie par la route cit fortement polarisée 
parallèlement à la route. Les lunettes de sodail polarisées 
verticalement peuvent réduire la quanriré de lumière 
réfléchie par la surface de l'eau ou par la roure, 
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Application clinique : test sensoriel 

Des verres polarisés linéairement peuvent être utilisés 
pour évaluer la vision stéréoscopique ec le phénomène de 
neutralisation. Des filtres polarisés linéaires sont placés 
perpendiculairement devant chaque œil, puis des 1 images 
elles-mêmes polarisées sanc présentées uniquement à l'œil 
droir ou à l'œil gauche, Les cesus de vision stéréoscapique 
utilisent souvent des verres polarisés, Des vesrs semblables 
sont aussi disponibles pour évaluer la présence et la pro 
fondeur de la neutralisarion à distance dans l'exorropie 
intermittente, 


Application clinique : instruments d'ophialmologie 

Certains instruments d'ophelmologie ucilisent des len- 
tilles dé polarisation pour cencer d'éliminer Les reflers cor- 
néens, L'examinareur regarde l'ail du patient à cravers un 
Gilrre polarisé dans la direction perpendiculaire à celle cle 1a 
lumière qui est urilisée pour éclairer la zone étudiée, Le 
reflet est réduit, mais suivent au prix d'une réduction de 
l'éclairement ét de l'apparition d'arrefacrs inhabicuels. 
L'urilisation d'un skiascope polansé pour exécuter la 
ckiascopie d'un enfant aux yeux bien dilatés produit un 
refler inhabiruel en + croix de Malte » qui est difficile à 
voir et complique la visualisation du sens du mouvement. 


Application clinique : 

le phénomène des houppes de Haidinger 

L'œil humain n'est habituelleraent pas sensible à la pala- 
nisation de la luimeère, sauf dans le cas du phénomène des 
houppes de Haïdinger. Ce phénomène est mis en évi- 
dence en regardant une source de lumière bleus à cravers 
un filere polarisé linéaire (simple) en rocuion, On voit une 
s hélice » ui une brosse à double houppe qui rourne en 
mème temps que le filtre, Historiquement, ce test à été 
urilisé pour évaluer la fonction maculure des veux à cata- 
ractes denses, avant qu'on ne recommande une interven- 
tion chirurgicale, ou pour détecter la ration excentrique 
dans un œil amblycpe. 


Diffraction 

Quand une onde lumineuse rencontre une ouverture, un 
absracke ou une irrégularité, elle change de dirécrion er 
semble se « courber - aux abords de l'ouverture. Des ban- 
des lumineuses et sombres, appelées figure de diffracrion, 
sont visibles dans l'ombre géométrique du bord de 
l'ouverture, La diffraction ne peur survenir que lorsque la 
lumière passe par un bord opaque, maïs elle ne se produit 
que rarement sans d'autres phénomènes, comme les inter 
férences ou la réfraction. 

Quand l'ouverture est grande par rapport à ha taille de la 
longueur d'onde. la diffraction ne pénalise pas substan- 
ticllement la résolution du système oprique, Cependant, 
la diffracrion peur devenar significative avec dés ouvertu- 
res plus perires ou sur les bords des plus grandes. Les lon 
gueurs d'ondes courtes sont moins soumises À la 
diffraction que Les longues, Une perice ouvercure cireu- 
laire, comme une petite pupille, produira une figure de 
diffraction composée d'un perir disque brillant (la cache 
d'Airy), encouré d'anneaux alrernativement sombres et 
lumineux d'intensité décroissance, La diffraction peut 


affecter l'acuité visuelle quarud La taille de la pupille ÊSE 
inférieure à 2, 
Application dinique : les lentilles diffractives 

Dies verres de contact multifocux et des irnplauruts irutrans- 
culaires peuvent tre Abriqués sous forme de lentilles dif- 
Fractives Loi s aornales s}, où un réseau de couches radiales 
ou de zones de largeur dépresive est pravé mise la surface de 
la lentille, un peu comme les lignes d'un prisme de 
Fresnel. La lumière diffractée par les couches crée un 
deuxième foyer pour cette partse de la lentille, Bien que bes 
implants intraoculares diffractifs soient de plus en plus 
populaires, leurs propriécés multifocales sont au prix 
d'une réduction cle là sensibilité su conrrasce. Aussi ne 
sont-ils pas appropriés pour Les individus qui EXIgenE ne 
sengbiiéé au contraste optimale, en particulier en Faible 
luminosité, 


mm. 


Réflexion 

Quand le lumière renconcre une incentace qui sépare deux 
milieux d'indices de réfraction différents, la lumière n'est 
pas entièrement réfractée, et une partic (voire parfois la 
presque roralité) est réfléchie, La quantité de lumière 
réfléchie est proportionnelle en grande partie à la diffe- 
rence des indices de réfraction et, dans une cerraine 
MÉLLre, À l'angle d'incidence. 

Application dinique : la kératométrie 

L'inerface air—larme réfléchie environ 2 % de la lumière 
incidente sur l'oeil ec est responsable du reflet de lumière 
coréen aussi connu comme la première image de Fur- 
kinje-Sanson image cornéenne virtuelle er droite). Dies 
anneaux lumineux peuvent aussi être réfléchis par l'œil et 
sont ucilisés pour mesurer le rayon de courbure de la sur- 
face comméenne antérieure (kératomérie). 


Application dinique : la microscopie spéculaire 

La microscopie spéculaire peur écre urilisée pour examiner 
l'endochélium cornéen. Des cechniques avec ou sans con- 
tact sont disponibles, mais voures reposent sur la sépa- 
ration des axes d'éclairemenc et d'observation, de sorte 
que Ja réflexion sur la surface cornéenne antérieure 
n'incerfère pas avec celle sur l'interface cellules endothélia- 
les/humeur aqueuse, La faible lumière réfléchie par la sur- 
face endothéliale peut être collectée pour quantifier la 
densité des cellules endothéliales et leur morphologie. 


DIFFUSION 


La diffusion est liée à la fois à la diffraction ec à la 
réflexion. ét survient quand la lumière renconcre des irré- 
gularités sur son chemin, comme des molécules ou des 
particules, La diffusion est évidence dans une salle de 
cinéma où La poussière Aorcane dans l'air apparaît dans le 
faisceau du projecceur vu de profil, comme montré dans la 


figure 214, 
Application clinique : 


le ciel bleu et le coucher de soleil rouge 


Quand les particules sonc petites par rapport à la longueur 
d'onde de la lumière, comme dans le cas où la lumière du 
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Fig, 21-3, Lure du soleil gémétrant dans Line pièce ehumée ; 
la lumière sit diffusés par les particules Mettant dans lab 


soleil rencontre les molécubes de notre atmosphère, sur- 
vint Le phéonmene de diffusion Raplgt. L'intensité de la 
diffusion est éovememens proportionnelle à À, c'est-à-dire 
li longueur d'onde à la puissance quatre. Ainsi, les lon- 
eueurs d'ondes les plus courtes sont davancage diffusées 
Que les plus larges lronupes] Le phénomène explique la 
couleur bleue du cel, Les rayons bleus sont ciffusés par Les 
molécules de Az de l'atmesphère, Fisant que lecie] appa- 
aïe bleu. La diffusion Ravlcigh CéL Aiséi à l'origine de da 
couleur rouge du coucher de soleil Quand le soleil 
s'approche de l'hortson, de plus en plus de rayons de cour- 
CS longueurs d'ondes some diffusés ler perdus], laissa 
seulement ceux de longueurs d'ondes plus longues (rou- 
Er) cumuler ls rétine, 
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Application cdinique : 

le rayon du biomicroscope 

La «coupe optique - effecouée par le rayon du biomicra 
sonpe (au lamgs à fente) ect Le récultar de la diffustén pres 
duite par Les tiavus oculaires. comme l'est le halo frrei 
L'ALLÉ par lux protéines dans l'huvvcur acqueuse, La diftu- 
don peut gêner da visibilité et causer un chliseemen 
quand la lumière rencontre cles irrégularités de Li cornée 
où du eratallin, La diffusion réduir aus le conrrasce er 
dégrade Les dérails de l'image sur li rétine, 


TRANSMISSION ET ABSORPTION 


La cranermétion cest la Quantité d'énergie lumineuse qui 
traverec un milieu : elle eur évaluée quantitativement en 
eme de transmirance, soir be pourcenrage d'énergie qui 
le craverse, Les lentilles peuvent être conçues pour absor- 
ber l'énergie lumineuse afin d'optimiser la fonceion 
visuelle, 


Application clinique : 

les lentilles absorbantes 

Les lunettes de sokeil sombres absorbenc jusqu'a 90 % de 
la lumière incidence peur améliorer le confort er l'ad aprta- 
con à l'obscurité après cxposirion à la lumière extérieure, 
Elles peuvent aussi réduire les ébloutssements indésirables, 
Les verres absorbant les uleraviolets peuvent protéger l'exil 
de leurs ellers porenticllement descructeurs, On pense que 
la lumiere uleraviolcone cancée — on coneribase à — la forima- 
tien des kéraropar his actiniques et des cataractes corticales, 


FOUR EN SAVOIR PLUS 


Rubon ML. alle Col. Fondameniadls oÙ ia) socio Springs dd, 
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Résumé des équations 


FORMULE GE VERGENCE COOMPUNG AI SC) 
DISTAMNECE FOCALE C'LIMNE LEMTILLE 
PUISSANCE D'UNE SURFACE SPHÉRIQUE RÉFRINGENTE 


GRAN ONISSEMENT 
Grandessennennt de vences de lunettes 
Grandement transversal 
Srandiasement angulaire 
Grandesement axial 


ÉQUIVALENT SPHÉBIQUE 
TRAMSPOSITIQON DE CYLINDRES 
DISTANCE VERBE-ŒIL 

CALQULS CE L'OMAIPLANT INTRA OCULAIRE 
MIRQURS 


FORMULE DE VERGENCE 
(CONJUGAISON) 

U'+DnaV 
où L'2= vergence de Ua lumière enerane dans la lentille (EN, 
HE VÉTEONCE de La lentille {puissance de la Lemcille) (M, er 
Fe vergence de la lumière sortant de la lentille {2 


DISTANCE FOCALE D'UNE LENTILLE 
fe UE 

où = disrance focale de la lencille Cart et = puissance che 

la Lencille (EM. 


PUISSANCE D'UNE SURFACE 
SPHÉRIQUE RÉFRINGENTE 


DL = [nn #r. 


où Î= puissance de la surface, en dioperies, # = indice de 


rétraction et r- rayon de courbure, en mècres, 


GRANDISSEMENT 


Grandissement de verres de lunettes 
Me de lune © à 6 par dioptrie de puissance de verre de 
ee (disrance VECTELAE il évaluée il 127 FTI TL}. 


Ananas Et réfractint 


ES 2H Elciicr AA Dines droits réservés 


et des relations 
importantes 


Grandissement transversal 
M... ml" hauteur ce l'image'haute ur de lobe 
- disance image/distance objet, 
- Compare la culle réelle de Pimage à la ville réelle de 
l'objet. 
= Me canne } } Putr lä LE sille cle l'i TIapE Lu [le Lime Li TU Fr Ar l CE il. 
L agrandissement ITATSV ETS al EST ul ANEX de =] oh CIS 


ci des imniagres à des disrances finies. 


Grandissement angulaire 
— Donne ls raille de l'image cle que vue par lil. 
: Compare l'angle sous-tendu d'un objet à deux disrances. 
— Requierr qu'une distance de référence soir spécifiée ou 
connue, 

Le prandissemenc angulaire est urilisé : 
avec objers et images à l'infini drélescopes] 


M Ébsrapr [u] slave ID, POLE 
en cheervateon avec an œil loupes simples} ! 
M, « [hd 


Are Arrgdr 
La disrance de Merere, sLippessle eut ce 25 chi] 


Grandissement axial 
Le grandissement axial compare la taille relative de 
l'image (la profondeur) le long de l'axe optique, I est uri 
lisé dans l'ophchalmoscogie indirecie pour déterminer la 
hauceur ou la profondeur d'image : 

M = (grandissement cransversal} 


ÉQUIVALENT SPHÉRIQUE 


Equivalent sphérique - sphère 4 1/2 clindre 
| E ] F ù 


TRANSPOSITION DE CYLINDRES 


Nouvelle sphère - ancienne sphère + ancien cylindre 
Mauve clindre ancien cylindre, mais de signe opposé 


Mouvel axe = anéién axe modifié par CN 


DISTANCE VERRE-ŒIL 


Luiliser le CinlieCEnl de Pan Cuir PÉTTCN LITE Four : 
ctuer le over de 1: lenolle cruelle : 
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MÉLAMOMES ET LÉSIONS POUVANT SIMLILER LH MÉLAMOME 
Mgr 
Lions que simulent les mélancmes iniracculanres 
RÉTINONBLASTOMIE 
TUMÉURS ANNEXIELLES 
Faupières 
Conjonctive 
Crbrte 
CORNÉE ET SCLÈRE 
Cécompensaten endmhéliale 
Hergé simples Gculaire 
Cscrophies stromales méréditaines 
Eératte 
Éératocbnas 
Sclérite 
RÉTINE ET NERF OPTIQUE 
Diabète 
Hypertension et maladie vautulaine Goclusrae 
Cégénérecence maculaire liée à l'âge (OMILA 
HERF GPTIQUE 
Œdéme papillaire, inflammation, chémis, abrophire 
Tumeurs 
INFLAMIMATION ET INFECTIOHS 
Endophtalmie portopératéire 
Rétinrte infectieuse et uvéèrte 
Maladies inflammatoires non iniectioeuces 


TRAUMATISME 


GLALAOME 
Caucase chronique secondaire 
Glaucome à angle fermé secondaire (sinéchies antérieures 
périphérique) 
Her optique et rétine 


MÉLANOMES ET LÉSIONS 
POUVANT SIMULER UN MELANOME 


Mélanomes 

La pluparr dés tumeurs pigmentées de l'iris me se 
développent pas, ou si lentement qu'elles mettent rare 
MenÉ du danger l'eil ct encore moins la vie du patient ar 
elles métastasent peu. Le sont des mavi ou es méla- 
normes de bas grade à cellules fusfermes, non agressifs. 
Cliniquemenr. ces lésions saone habituellement bien déli- 
micées, planes et dépourvues de vaisseaux. La rumeur de 
l'iris la plus agressive est souvent une lésion vasculaire 
multikystique (de cype « rapioca »} donc les borde sonr 
mal définis, 


Anaëomèr cé nÉfracéinrs 
0 20 Eleevier SAS. Tous drons réserves. 
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Anatomie 
pathologique 


L'examen hisropachologique de la plupart de ces 
cumeurs de lis moncre des agrégars de cellules à noyaux 
fusiformes et à limites cytoplasmiques mal définies, Le 
crtoplasme d'une cellule semble se méler de Bigon imper: 
ceptible avec le cytoplasme de la cellule adjacente. Les 
novaux sont mrement nucléolés ct les emivoses sont rares 
(fe. 24-J #1 23-21 Ces mélanomes à cdlules fusiéornnes 
différent des oumeurs plus agressives, qui sont des méla- 
names de cype épichélioïde, Ce dernier cype est caractérisé 
par des cellules à grands noyaux ronds ou polygonaux avec 
des nudlécles prminents, une chromatine dense aggluti- 
née, un cyoplaime éosinophile abondant er des limites 
croplasmiques bien définies (fe 25-1 er 23-31 La pré- 
sonce de micoses peur tre rare où fréquence. 

Les mélanomes de ba chordide et du corps ciliaire sont 
plus agressifs que les mélanomes irons et métastasent sou 
vent, particulièrement au foie, Le modèle de croissance 
classique est cclui d'une cumeur elliptique, qui s'étend 
vers le vicré Cf. 23-4) er, lorsque a oumeur craverse la 
membrane de Bruch, elle prend une Forme de 
« champignon + ÎT. 23-45} 

Les mélanomes de la choroide et du corps ciliaire pré- 
sentent différents aspects histoparhologiques qui permet- 
cent d'augurer d'un bon pronostic viral femcatré 25-10 er 
fig. 2-6 à 23-91, 


Lésions qui simulent 

les mélanomes intraoculaires 

Les mélanomes intracculaires peuvent ètre confondus cli- 
niquément avec une hémorragie sous-rétinienne, des 
Lérons inflamematéires, un héma hgioine caverneux, des 
MÉtASTASES Cab art lmphome. Les cancers qui métastasent 
ke plus fréquemment au cracvus uvésl (habiruellerment La 
choroëde) sonc le cancer du sein chez la femme ec le cancer 
du FLE chez l'hésmene, { = Méta taues ont en général 
relativement planes (comparativement à l'aspect en cham- 
pignon du mélanome), et saone souvent mulriples ex bilaté- 
rales (fig, A4-F0L 


RÉTINOBLASTOME 


La manifestation clinique caractéristique du rérino- 
blascene est la lenéoccrne fée 2401 Histologiquement, 
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Encadgré 214-] 





[ 
| Facteurs pronostiques des mélanemes 





L Type cellulaire : les mélamoemes à cellules épathéliodles arr un 
péus mauvais pronmnsnie que Les eélanenaes formes des EG er 
23-” 

2. Tailbe 2 des grammes nomeure ant un plus mairvais pronstaric que 
le -penires (au 2-4). 

4 Nérme 

| 4. Mombre de mous limcex oniaceuquee) 





%. Localsacion : les mélainomes de corps cidre er-les malaria 





| $. Exiénuion cctraschérale (fe. 24:81 
| 


péripapillios sel alé prus mianevais Fonmmtié 


| É Envahisseemens iparron) venculuère, 












Fég. 23-7, Cellules fusilormes 8 de mélaname. 


groupes de cellules cumorales disposées aucoœur d'un vats- 
SL ing central fe 23-171, Des calohcations sont 
fréquemment présentes. 

Le pronostic dépend de l'exrension de la vumeur, 
L'infileration du nerf optique par La cumeur, en particulier 
à ba tranche de section chinurgicale, et linfiltrarion mas 
aive de la choroide soc de mrauvars promet (Re. FFT) 


TUMEURS ANNEXIELLES 


Paupières 
Le carcinenne bhasacellulaire est la tumeur là plus CErrTi 
mine ide la peau ces paupières, pou qui est clle-métse an 
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Fig. 138, Grand mélanonme rempbésant la caerté vitréenme, Moto 
l'ectension ctrascérale fféche) 


Fig. 23-10. La moitié droite de La chorcède et égaicie par ne 
mélastsse dlane de csronome (rêter de féchef 

des sites les plus communs de ce carcinonnr paroculré- 
rement la paupére intérieure), L'examen histogathidongi 
QUE MONTRE des ilons de cellules développés à partit de 
l'épichéliurn de surface qui s'écendenc dans le scroma sous- 
épichélial. Les noyaux sont ronds et ovales avec une mince 
bande de cyroplasme, ex les cellules sont disposées en 
palissade à la périphérie des Mots (fig 23-191 Le carci- 
nome basocellulaire ne métastase que raremenc à disrance, 
mais peut s étendre localement. On considère le carci- 
nome hasocellulaire mosphéitorme fre. 23H comme 
écanc Le cpe le plus agressif. 
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Fig. 23-17, Rétinoblastome : une pseudorosette est Écoute par ni 
groupe dé cellules tumerales situées autour d'un vaisseau Sanquin, 





Fig. 24-18. Cellules bleues du rétnoblastonme infitrant Be nerf 
aptique. 


Fig. 23-20, Le carcnome baie échélisine en la 
forme plus agressive. 





LEA CA PS KA 


Fig. 23-21. Carcinome de la glande sébacée, Notez les vauoles de 
lipides claires léétes de Méctoe] 





Fig. 23-19, Carcinome basocellulaire. Notez l'aspect caractéristi- 
que en palisade des cellules à la périphérie de chaque let de cel. 
lules tumorales létes de déchel 


Conjonctive 


Tumeurs épihélinies 

Les papillomes apparaissent cliniquement comme des 
lésions vasculaires roses münformes », Histologiquement, 
ils sont caractérisés par des digitations multiples en doigr de 
gant composées d'un épithélum hyperplasique et acanrho- 
dique cnrobanr un cœur fbrovasculaire (ée 23-247. 


Fi. 23-221 hdénécarcinomesébaucé, Motez la diffuskon pagétoide 
le long de la conjontie f'ére de Méche) La partie la plus impor. 
tante de la tumeur ent dans le sions éche. 


La dysplasie et le carcinome in situ (néoplatie intraé: 
pichéliale conponcrivale [Nic|} some un cpe de leucoplasie 
à croissance limbique et cornéenne, Hiswologiquement, la 
lésion peur montrer des degrés variables de phéomer- 
phisme dans l'épithélium épaissi, mais la membrane 
basale reste intacte fie. 27-251 

Le arcinome à cellules squameuses montre un degré plus 


grand de phéomerphisme cytologique que la Nic et envahir 
le dissu sous-jacent à cravers Es membrane basale (fée. 23-26). 
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te che ar SE LE nt LEE Er È 


Fig, 33:33 Chalasion Hotes les vecuoles de Gpides claires fe 
cheslet l'inflsmmation granulomateuse avec des callules géantes 
frétes de flèche). 


es nn LE Ets 
Da aus QU VE 


Fig. 23-25, Mécplashe intraëpathéliale congonctivale (Méci. Motez le 
changement brusque de Pépithélium normal à droétel à l'épithé- 
lim égadssi (à gauche) 


Tumeurs mélanocytaires de la conjanctive 

Les nævi sont fréquents et Là plupart du remps ne se modi- 
Fient pas au cours de Hi vie, La hiopsie-exérése est frire 
pour des lésions atypiques, des lésions qui changent de 
taille etlou d'aspect où, enfin, pour des raisons eschéti- 
ques, L'examen hisroparhologique montre des nids 
fée. 25-27) de cellules à noyaux basophiles qui sonc ron- 
des, ovales er en forme de poire. Les limites cytoplasmi- 





Fig. 43-26, Le carcinoee à cellules squameuses de la conjonctive 
s'est étendu à La conne. 





Fig. 23-28. Nævus conjonctival. Des mécrokystes épithéliaue sont 
fréquents dans les nœevi bénins fMéches 





ques ne sont pas discernables, Les noyaux ont souvent des 
pscudovacuoles claires, Dies kystes épithéliaux d'inclusion 
sont généralement trouvés au sein des nids de cellules de 
vus (fig. 2F-28). 

La mélanose primitive acquise (MPA} survient de façon 
caractéristique à l'âge adulte chez les personnes au teint 
dair. Elle est unilatérake et débute initialement comme un 
« saupoudrage » superficiel de pigments de mélanine. Elle 
a tendance à croître er décroitre, mais peut évoluer vers un 
mélanome. Hisologiquement, il y a une augmentation 


du nombre de mélanocytes le long de la couche hasale de 
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Fig. 24-29. Mélanose primitive acquise Notez les cellules piqmen 
tées le keng de la couche bassle de l'épithéleumn (échec 


lépithélium, et ceux-ci peuvent monrrer des dégrés varia- 
bles d'atypie (y. 23-29). 

Le mélanome de la conjoncrive est rare. I peut se dévelop 
per à partir d'un naevus préexcistant ou d'une MPA. ou surve 
air de nova, Hisélogiquement, les cellules sont fusiformes 
où épithélioédes, parois Les deux, non coluuves mais plées- 
morphes (fe. 23-301 La dissémination métastatique se 
manifeste généralement au niveau des ganglions régicanaux 
préauriculaires, sous-maxillrires où cervicaux antérieurs. 


Limphome 

L'aspect dinique du bmphome de li conjonerive est la cache 
rose « saumon ». Histologiquement, ces lions varient de 
l'hyperplasie banphoide bénigne (avec centres germinaux er 
penis pmphocytes ronds marures) aux cumeurs avec grands 
ly mphocytes, réguliers, avec agglurinarion de chronarie er 
mitoses. Le modèle intermédiaire ee le lemphome de bas 
grade (rype Mat Craos araréned fnphañd snrer], à savoir 
tumeurs bmphoïdes associées aux muqueuses). 

Autres légions conjenctivales 

D'aurcres léssons conjonerivales sont liarées dans le snfnberar 2-7. 


Orbite 


Gphtalmopathie dysthyroidienne 
Bien que l'ophealmopathie dyschyrotdienne soit la première 
ause de parhologie de l'orbire, une biopsie est rarement 


Tableau 23-1 
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Fég. 23-50. Miélanome de la conjonctise, Motez les cellules épathé- 
licides non cohésives fiétes de féchel. 


nécessaire, Clans les rares cas où l'on dispose d'une biopsie, 
l'examen microscopique révèle la présence de lymphocytes 
et de fbroblastes entre les Ébres des muscles oculaires. 


inflammation idiopathique de l'orbite (v pseudotumeur 
inflammatoire ») 

La plupart des patients souffrant de certe alfection n'ont pas 
de maladie systémique. mais ils peuvent parfois étre anréines 
d'une collagénosc associde, telle que la granulomarosæ de 
Wegener, L'examen hiswopathologique moncre une infil- 
tration des tisus de l'orbite par des cellules inflammatoires 
chroniques comprenant des lymphocytes, des cellules plax- 
mocytares, des éosimophiles, des cellules épichélisides er 
des degrés variables de csu Mbroconnectif (eg 23-311 


Tumeurs d'origine vasculaire 
Les hémangiomes caverieus surviennent en général cher 
les jeunes adultes et ils forment de Éwgon caractéristique des 
cumeurs solides rondes os ovales, bien délimirées dans Le 
cône musculaire lorsqu'elles sont vues en imagerie par réso- 
nance magnétique nucléaire (RM) ou en romodensinnmé. 
tie CT LIMAN deg. 27-721, Hisobogiquement, oi chere de 
grands espaces vasculaires remplis d'érvchrocytes. séparés 
par des sopra breux minces ou épais fig. 23-41. 

Les hémangiomes capillaires apparaissent cypiquement 
dans la première année de la vie, Ils peuvent être bien déli- 
urés ou s'étendre dans les paupières, h conjoncrive et 


Autres lésiens conjonctivales 
Lésion Carictériaiques histépathologiqiees 
Dérmorde Fax 
Dermalipenme Peau et tissu atlipcus 
Pinguécula Chégénérescence élastique : fibres de colligéne élastoriques (résiscantes à l'élasrase) produites 
par des Ébroblases ancermaux 
Prérppior EKpénérescenmes historique ct hyperascularnintinn 
Kite Les parois du kyste sons constituées d'épirhéliure conjoncrival 
Pemphipoide oculaire cocarricielle Bulle sous-épithéliale ex dépôr d'imnunsghbines dans bd membrane babe 
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Tumeurs de la glande lacrmale 

L'augmentation de di eille de la lance lhérvmale et plus 
souvont dus à des infilerations qu'à des tumeurs InTNInsÉ- 
ques, telles que sarcoïdose, mphome, dacryoadénite ou 
peudorumeur. Des tumeurs incrinséques, l'adénome 
pléomorphe {aussi connu sous Le nom de turmeur mixte 
bénigne de la glande lacrymale) ésc le plus fréquent. L'exa- 
men hiscopathologique montre des éléments épithéliaux 
et mésenchymateux (fig. 23-371 La cumeur maligne La 
plus fréquente eut le éarcinome adénoïde kystique, OL 
cylindrome, donc l'obsoracion au micrésenpe lui à valu la 
dénominanon de = gruyère - du fit de la présence de 
cavicés dans les nodules de cellules rumorales ée, 23-781 


Gomes du nerf optique 

et méningiome de La gaine du nerf optique 
Histologiquemenc, un gliome est caractérisé par l'envahis- 
sement d'un subscrat mucoïde (réseau che} par des cellu- 
les gliakes Gég. 24-391. Un méningiome est formé de 
cellules de coloration pâle disposées en tourbillon, avec 
souvent la présence de pammenes fée 23-401 


Rhabdomyosarcone 

Le rhabdomycsarcome esc rare, maïs c'esr la cumeur mali- 
ge orbitaire la plus fréquence chez Les enfants (âge moyen 
Fans}. Histologiquement, Les noyaux irréguliers hyper- 
chromartiques montrent un pléomorphione marqué avec 
un cyroplasme rose en forme des boules «et de « rubans » 
(fe 23-411. 

Kystes dermoides 

Les kvsres dermoïdes sont limirés par un épichélium squa- 
meux et remplis avec de la kératine. 


Autres maladies rares de l'orbite 
D'autres maladies rares de l'arbite sont listées dans l'en 
ré 23-23, 


CORNÉE ET SCLÈRE 
Décompensation endothéliale 


L'examen hisropahologique du < bouton + cornéen pré- 
levé lors d'une greffe de cornée donne fréquemment le 
diagnostic de décompensarion endochéliale, kéraroparhie 
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Fig. 23:37, Adénome pléomorphe (tumeur mixte bénigne). Noter 
les cellules épithéliales ftétos de Méchel ainsi que les éléments 
mésenchpmateux (fhéches). 
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Feg. 23-40, Méningiome : Mots de noyaux ovales pâles, cytoplasme 
rose etiane piammomne l'léche]l 


bulleuse du pseudophake ou dystrophie de Fuch. La 
lésion hisvoparhologique caractéristique se trouve au 
niveau de membrane de Descemet et de l'endothélium, 
Les cellules endothéliales sont chairsemées et on crouve des 
cxcroissances (guéri ou gouvres) dans la dyurophie de 
Euch {fe 23-42) ; les modifications secondaires de l'épi- 


chine soc l'dèmme ce la couche hasale et Les bulles. 
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Encadré 21-2 





| Autres malades rares de l'orbite 


Nouenhlristior 
Seunkemoacme (achwanname béni] 
His fhecuix 


Hémangsopénetone 
Tinveur bccllales granuleuses 
Saroueme ahéolaëre des peribes molles 
Xambogranalone puvénik 

Tumeurs b cellules de Langerhans 

| Hisiocpinse sine 





Fig. 23-41. habdomposarcome : noyaux irrégubers hyperchro- 


matiques avec cytoplane rose 





Fig. 23-42, Le dystrophie de Fuch Motez absence de cellules enclo- 
thélisles et la présence de gas lou gouttes ftéte de flachel. 


Herpes simplex oculaire 

L'eximen histopathologique IMNErE UNE DETTE plus nul 
moins complète de la couche de Bowman, une infilrration 
chronique de cellules inflammatoires ainsi qu'une vascue 
larisarion du scrorma ét, souvent, une inflammation granu- 
lunareuse à proximité ou à l'intérieur de la membrane de 
Descemer (fig. 23-43). 


Dystrophies stromales héréditaires 

Dans la dystrophie maculaire, ou de Groenouw de rype Il. 
il existe une accumulation de glycosaminoglycanes 
(GAG), qui s colorent avec le bleu alkcian (fe 23-44). 








Fig. 23-43, Kératite herpétique, Le stroma est infiltré par des del- 
les inflammatoires, Notez Les cellules géantes fidres de Méchel 
grès de la membrane de Descermet. 





Fig, 23-44. Cstrophée maculalre, qu de Grocnousv do type IL Le 
bleu abcian colon Les glcosaminoglycanes 
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Fig. 23-45, Cystrophie qranulatre, Le trichréme de Masson colors 
en rouge les dépôts Hyaline. 


Dans la dystrophie granulaire, où de Groenouw de type 
1, il existe une dégénérescence hyaline, qui se colore en 
rouge au crichroune de Masson (fe, 23-45), 

Dans la dystrophie stromale grillagée, les dépôcs 
amyloïches se colorent avec le rouge Congo (fe 23-464. 


Kératite 

Sans ulcération 

En histopathologe, la kératite incersricselle de la syphilis 
congénitale est caractérisée par des lésions cicarricielles er 


Sonyrigmied material 


une nécovasculaneateon du srama, mieux visibles dans si 
partie postérieure. 
Avec ulcération 
L'examen hissopathologique pratiqué dans l'uletre de 
Mooren ou la maladie de Terrien ne donne pas dé résul- 
rats spécifiques, moncrant sculemenc une inflammation 
chronique et des degrés variables de néovascularisation. 

L'infiloration aiguë et chronique par des cellules inflam- 
maroires ec La nécrose soncies marqueurs des kéracices bac- 
ténennes et fongiques, Dles colorants spéciaux sont urilisés 
pour élentifer Les cpanisnes incrininés (fe. 24-471 Les 
amibes (Acanthamochac) ont gagné en notoriété depuis 
les deux dernières décennies, et des colerantes spéciaux 
facilitent leur identfcarion (fe 23-182 Dans les kéra- 
uces cosrallines infectieuses, on voir des colonies de bacré- 
rics du sein du etroma, avec SOUVENT Lin épichélicum ANERCT- 

Les maladies cornéennes chroniques peuvent donner les 
séquelles suivantes : 

- une fbrosescromale monrrancune perce au niveau du 
real trabéoulaire ; 

= METLC kératopathie en bandeletie correspondant à unc 
cuoificanion de la couche de Bowman : 

— un pannus correspondant à une prolifération souts- 
épirhéliale qui peuc être vasculaire, fbreuse, inflimna- 
toire ou une combinaison de ces éléments, 





Fig. 23-46. Crevrophie cromale grillagée, Le rouge Congo coicee 
les déphts amylotdes. 





Fèg. 23-47, Les champignons sont facilement visibles avec la colo 
ration d'argent & la méthanamine selon Garmar GMA]. 
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Fig. 23-48. Les amibes sont circulabres ot vues avec des coborations 
dacide périodique de Schiff (APS ou PAS on anglais, GMS, ou be 
cakcofiuar blanc}, 





Fig. 23-49. Éératocône., Ls cornée est plus mince au centre qu'à la 
bériphérie, 


Kératocone 

Le kératocône est une autre cause fréquente de greffe de 
cornée. L'examen histoparhologique montre un amincis- 
sement central ce une fbrose du srroma ainsi que de peti- 
tes ruprures de la couche de Bowman (fig 23-491 


Sclérite 

Dans la sclérire, dexiste des degrés d'inflarmunation et de 
nécrose variables. C'est une affeccion par nature granulo- 
mateuse, et il est rare d'identifier un microcorganisme. 


RÉTINE ET NERF OPTIQUE 
Diabète 


Lis modificanions histopathalogiques précoces sont 
mieux vues cn dudiant Les capillaires apres inoubataon à (FT 
cypsinc (fe 23-50), Les modifications consiscent en un 
épaiscissement de la membrane basale, une pere sélective 
des péricyres de la paroi vasculaire, une formarion de 
microanévrimes ét une occhunon capillaire, Ces modifi- 
cations S0nt SUivLES par l'apparition d'exeudars lipoprotés- 
ques et d'hémorragies dans les couches intermédiaires et 
profondes de la rétine neurasensorielle (fe. 25-511 Appa- 
rar alors la nécvasculanisacion sur la surfce inverne de [a 
rétine fe, #52) 
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Fig. 23-50. Préparation de vauseaus sanguins rétinens mar inçu- 
bation à la trypaine. 





Fig. 23-51. Dars le diabète, des « poches s d'exsudats lipoprotél- 
ques sont présents dans La couche Le plus croforde de la rétine 





Fig. 23-52. Un voile de thsu nécvasculaire (fléches) se trouve en 
dedans de la membrane lemitante snterne idée de la nétine ftétes 
de Péché. 


L'ins peut finalement se couvrir d'une méovascularisation 
saperficielle (rubéose) ec de synéchies antérieures périphéri- 
ques, qui vont fermer l'angle Cie 23-531 Dies vacuobes se 
forment dans l'épichélum pigmencuire de l'iris quand la 
glvcémie du partent s'élève au moment de l'énucléation 
(clinique où à Fauropsie) (fe. 24-504 











Fig. 23-53, Diabète. Motez La nécvasculansation sur la surtace 
antérieure de Pris fréter de féchel, l'angle est fermé par des 
mréchies périphédques antérieures (échesl, 


Fig. 23-54, Distète. Motez la formation de vacuoles dans l'épithé- 
Ben plomentabre de l'iris ffléches) 





Fig. 2355, L'hémaorragie intrarétinienne occupe les deux tiers 
enternes de la rétine, 


Hypertension et maladie vasculaire occlusive 
L'hémerragie intrarétinienne est la marque de ces patho- 
longues Re. PU Ph 7 Cars l'esccluiicnn che lb REITE cenirale de 
la rérane, à la résorpoion du sang, les deux tiers internes de 
li rétine sons victimes d'un désordre architecnmral et d'une 
dégénérescence cvstotde Üég. 25-561. Des exsudars lipo- 
protéiniques ec une néovascularisarion semblables à ceux 
du diabère sonc également présents. 
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Fig. 23-56. CDégénéreccnce cystoicde diffuse des des Ciérs inter 
mes de la rétine 





Fig. 23-87. L'organite (féche] est une microdischémie dans La cou: 
che des Hibres FhErVEURES de la rétine el corresgond au module 
coton vu au fond d'emil. 





lg. 23-58. Drusen fféche) reposant sur La membeane de Brunch 


Le pendant histopathologique des nodules cotonneux 
vus au fond d'ocil ir l'accumulation d'organites micro 
ischémiques dans la couche des fibres nerveuses, Ces orga- 
nites sont en fair les axones des cellules ganglionnaires, qui 
sont gonflés par l'interruption du flux axoplasmique 
(fig 23-571 


Dégénérescence maculaire liée à l'âge (DMLA) 
Les Aspects hist pathologiques de [5 DMLA (fe 23-58 er 


23 3- sl sont les avants : 





Fig: 3-54. Dégénéreuæence maculaire liée à l'&ge. Notez La mem: 
brane nécrasculsire flétes de Méchel entre l'EFR 6 la membrane 
de Bruch. 


- épaississement et calcificacion de la membrane de 
Bruch ; 

= drusen ; 

- détérioration des cellules de lépithéhum piEmentaire 
rétinien [EFR) : 

- rupture de la membrane de Bruch : 

= membrane néovasculaire encre lEFR er a membrane 
de Bruch, 


NERF OPTIQUE 


Œdème papillaire, 

inflammation, ischémie, atrophie 

Dans l'osdine papillaire, il se produit une élévation de la 
tête du nerf optique vers le vitré er un déplacement latéral 
des éléments neurosenvoriels de la rétine fée 25-601, La 
papillite est caractérisée par l'infltracion de cellules 
inflammarnres chroniques. Dans Partérite temporale 
(maladie de Horcon), ce n'est pas, bien évidemment, le 
nerf ischémique qui est analysé au lbworaroire d'anaromie 
pachologique, mais une biopsie de l'artère emporale. Les 
aspects histopachobogiques caracrérisriques du diagnostic 
positif d'artérite cemporale sont un rérrécissement de la 
lumière du vaisseau et une inflammation granulomateuse 
des parus, Dés cellules géantes peuvent évenvuellement 
ètre présences Ge. 27-612 


Tumeurs 

Les deux cmeurs les plus fréquences du nerf optique sont 
les gliomes et Les méningiomes de gaine du nerf optique 
fvoir le paragraphe « Orbire »}. 


INFLAMMATION ET INFECTIONS 
Endophtalmie postopératoire 


L'endophralmie postopéraroire el Caraciériiée par une 
infilcrarion massive du vicré, de la rétine et de la choreïde 
par dés polynucléaires, associée à des degrés variables de 
névrose tissulaire De 27-62) Ces infilerations sont habi- 
nillement liges à des infections bactériennes lmonnes ré: 
quemimnent, longiques] qui sont mises en évidence à l'aide 
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Fig. 23-60, Œdème papillane. Hotez l'étévation de la téte de nerf 
mers be vitre ffléchesl et le déplacement latéral de la rétane euro 
sensorielle (têtes de féchel. 





Fig. 23-61, Arèrite temporbe, inflammation SN Tr 
la pari de l'artère. Notez la cellule géante au centre de la liqure. 





Fig. 23-62. Endopiusimie aprés greffe de corne, Tous les tissus 
sont infiltrés par des cellules enflammatoires aigqués (téte de filé 
che, Hotez da cicatrice carnéenne (féche). 


de colorations appropriées, comme la coloration de Gram 
pour les bactéries et la coloration argentique pour les 
champignons. 


Rétinite infectieuse et uvéite 

Le sona est caractérisé par une infiltration de la cornée, de 
l'iris et des zones périnerveuses de Li sclérotique (péri- 
neurale) par des bmphocytes er des cellules plismocytaires, 


Hg. 23-64 Fétnète à cytomégalouinus Les corps d'incusion 
intranuclèaine sont visibles, antourés d'un halo élaic et donnent 
l'aspect d'un « œil de hibois s lhbtes de Méchel. 
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Fig. 21-64, NE 2 Le hysi est dans la couche des fibres 
nereuses de la rétene Ééchr), 


L'infection à cyromégalovieus, en particulier de la 
rétine, a été décrite par la cellule en «œil de hibou « à 
cause de la présence d'une inclusion nucléaire caractéristi- 
que, dense, entourée d'un halo clair (fe 23-4651 

La roxoplasmose arreint la rétine par une infilrration 
secondaire de Iymphocytes dans la choroïde er le virré. Les 
kysces coxoplasmiques sonc visibles dans la rétine nécrori- 
que (fe. 23-641, 

L'endophtalmie à Toma ami est caractérisée par la 
recherche d'un abcës éosinophile dans le vitré Die. 23-654. 
L'organisme #st rarement trouvé, 


Maladies inflammatoires non infectieuses 
L'ophralmie sympathique cat une maladie bilacérale rare, 
qui survient après une plaic oculaire pénévrante, L'aspect 
histopachologique est caractéristique, MOntramt Le 
uvéite granulomareuse diffuse avec des lymphocytes et des 
agrégats focaux épars de cellules épithélisides er de cellules 
géantes Ge 23-661 La choriocapillaire esc relativement 
épargnée er Les ccllubes plasmecyraires sonc rares. La pha- 
gocvrse des pigments cer viable dans le cyroplasme des 
cellules épichélioïdes. Des éosinophiles sont souvent pré 
sents et les groupes de cellules épérhélioides situés Le long 
de la membrane de Bruch sont appelés les nodules de 


Calen-Fuchs. 
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Fig. 23-65. Endaphtalmse à Tosacars canis L'abéés du viré con- 
lient des écuncohiles fréecheh. 





Fig. 23-66. Ophtalmèe ympañhique. La choncède est infiltrée par 
des lymphocytes foolfutes sombres) et des agrégats de cellules 
épithélioides franes claires. 


L'uvéite phacoantigénique survient après une rupoure 
de La capsule du cristallin. Le cristallin est infileré prar des 
polynucléaires et se crouve entouré d'une couronne gra- 
nulumateuse inflammaroire (fe 27-67). 

La sarcoïdose peur affecter Les paupières, la conjoncrive. 
l'uvée, la rétine, le nerf oprique, la glande lacrymale er 
l'orbivc. Le site le plus classique à biopsier est le nodule 
granulomareux de la conjoncrive palpéheale. L'aspect his 
toparhologique caractéristique est un granuleme à cellules 
épichélioïdes er cellules géanves sans nécrose caséeuse, 


entouré de lymphocytes fée. 23-681. 


TRAUMATISME 


Les plaies perforantes du globe oculaire peuvent être à 
l'origine de coures sortes de lésions et de cicatrices. allant 
de la cicatrice d'une plaie simple de la cornée à 
l'« éclatement du globe avec hémorragie intraoculaire 
massive » Gfg. 23691 Si l'éclatement du globe évolue en 
phuse, les caractéristiques hisroparhologiques recherchées 
saone nc altération architecturale sévère, un atrophie et 
une ossification de l'EPR (fe. 25-70). 

Une invasion épichéliale peur se produire après un mau- 
vais affroncement des bords d'une plaie post-craumatique 
où d'une incision chirurgicale (fig. 23-71, 
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Fig, 23-67, Lvètte phaccantigénique. initration dur ertstalin Et 
des colles inflammatoires aiguës (ttes de Méche)l et présence 
d'uns inflammation granulomateuss enmdronnanto avec des cel 
lules géantes che), 
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Fr. 23-60 Plaie du globe avec hémorragee intragculaène masses, 


Un traumatisme non perdorant aboutit souvent à une 
récession de l'angle posttontusive. La racine de l'iris va 
alors s'insérer loin en arrière de l'éperon scléral fau niveau 
de l'anneau limitant postérieur de Schwalbe} à cause de la 
déchirure de la paroi du corps ciliaire (fe 23-721. 

Un traumatisme contusif sévère impliquant la rétine 
donnera souvent un aspect srmblable à celui de la rérinine 
pigmentaire, dans laquelle le pigment de la couche de 


tu 
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Fo. 23-70. Atrophue du géobe lphiice du géobe. ou phtisis bulbi). 
Hotes l'ossFicstion de l'EPE ffétes de échél 





Fig. 23-71. L'épéthéliuen envahit la face postéreure de la cornée, 
l'angle et la arface antérieure de Firis fétes de Méchel, 





Fig. 23-71 Récession de l'angle posteontusie, La racine de l'unis 
est déplacée en arrière fféchel ; la position normale se trouve au 
nreau de l'éperon scléral (anneau lemitant postérieur de 
Écbwalbel fée de féchel, 


l'épichélium pigmentaire migre dans hi rétine neurosenso- 
niclle atraphiée, 


GLAUCOME 


Il est rare d'analyser des globes oculaires acreints de glau- 
come chronique primicifou de glaucomé par fermeture de 


l'angle en anaromoparhalogie. 


Les glaucomes secondaires sont plus fréquemment ana- 
lycés. Ces glawcones secondaires peuvent étre divisés en 
deux groupes : 3 angle ouvert er à angle fermé. 


Glaucome chronique secondaire 

Dans ces veux-là, l'angle est anatomiquement ouvert, 
mais des cellubes. ou des débris viennent boucher le crabé- 
culurm cornéoschéral, 

Le glaucome phacolytique des cataractes hypermüres 
est caractérisé par la présence de gros macrophages qui ont 
ingéré le matériel cortical Hiquéfié du cristallin après pas- 
sage de la capsule restée intacte (fe. 23-731. 

Dans Le glaucome hémolyrique, le trabéculum cornéo- 
scléral est obsrrué par des érychrocytes, des éryhrocyues 
« fantdmes », des macrophages chargés d'hémosidérine, 
ou une combinaison des crois fig. 25-741. 


Glaucome à angle fermé secondaire 
(synéchies antérieures périphériques) 
La plupart des glaucomes à angles fermés socondaires fr. 23- 
PS] peuvent être classés en sept catégories différentes : 

= déplacement antérieur du diaphragme iris-éristallin, 
par exemple dans Les rumeurs intraoculaires : 

— ATITIS chronique : 

— chirurgie préalable du segment antérieur : 





Fig. 23-73, Glaucome phacolytique, Lof ER EPA de 
maténel cristallinien envahksent la chambee antérieure @t 
«“ bouchent » le trabéculum cornécschéral, 





Fig. 23-74, Les PARATRE chargés d'hémosidénne fléchec,] et 
d'énrthrocytess fantômes s envahissent la chambre antérieurs at 
« bouchent » le trabéculum cornécscéral, 
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Fig. 23-25 Des snéchies antérieures pénpnériques ferment 
Bar me Le trabéculum cornéoscléral est tout au noue de la étre 
féche. 


— traumatisme conti ct perfoarant : 

— sndrome ÎCE Gindo-cornés-endorhélial) : 

- néovascularisacon de linis er de l'angle {« rubéose »), 
par exemple occlusion de la veine cencrale de la rétine ou 
diabète : 


— crises récurrentes de fermeture de l'angle. 


Nerf optique et rétine 
Les modificarions du nerf oprique et de la rétine sont 
lexcavacion papillaire fée. 23-76), la gliose er l'épaissise- 
men des sepra pie-mériens. Parfoss, l'arrophie civerneuse 
de Schnabel est présente, dans laquelle on voir une zone 
délimitée « spongieuse « correspondant aux tissus isché- 
miques du nerf oprique. 

La rétine montre une atrophie er une gliose de la couche 
des fibres nerveuses et une perte de cellules ganglionnai- 


Fig. 23-76. Excavation glaucomateuse de la papille. 


res. La couche nucléure incemme demeure ineace, à la dif- 
férence des occlusions vasculaires centrales de la rétine, où 
elle est détsite. 
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Vergence 01,92, 4%, 144 

Vernier, téuté loir Acuné Vernier 
Verre à double foyer 113 

Verre asphénque 135 


Verre astigmate 107 

Verre à triple foyer 122 

Verreanil, distance TO 104, 153 
Verre plan-cylindnque HOT 

Verre plan-clindnique astigmats 107 
Verre progressif 122, 123 

Verre sphérochindnque 108 

Verre sphérocyhindnque astromats IS 
Verres de contact 147, 138, 1349, 140 
Vésicole cristallinienne 17, 18, 54 
Vésicules optiques LT, 59 

Vision 141-145 

Viré 19, 63, 63,75 


Vost, palisssdes de Pair Palisatdes de Vogt 


111 


F 


Wing cells XT 


Wolfring. glandes de Fée Glandes de Wolfring 


Æinun, tendon de Fr Tendon de Æinn 
Æona LT 
Piiiule 62, 64 
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Anatomie et réfraction 


« Les informations données par les longueurs d'onde du 
spectre visible sant reçues et traitées par l'œil avant d'être 
envoyées au cerveau pour interprétation finale. Comment 
Fœll accomplit-il cette fonction ? L'objectif de ce livre est 
d'aider à saisir ce phénoméne, ce qui permettra alors de 
comprendre la pathologie dans ses détails. » 

Ressource vitale pour La formation des ophtalmologistes et 
référence de base pour les praticiens comme pour les cher- 
cheurs, cet ouvrage traite de trois sclences fondamentales 
de l'ophtalmalogie : 

+ l'anatomie, 

* la réfraction, 

+ l'anatomie pathologique. 

Les dix premiers chapitres posent les bases de l'anatomie 
et de la physiologie des divers segments de l'œil. Les douze 
chapitres suivants sur la réfraction présentent bes bases de 
l'optique oculaire. La dernière partie, « anatomie patholo- 
gique », décrit les pathologies de chaque segment de l'œil : 
lésions traumatiques, infectièuses ou non infectieuses, 
néoplasmes, défauts de développement ét manifestations 
cculaires de maladies systémiques. 











